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Monsieur le Directeur, 



Cinq années à peine se sont écoulées depuis que j'ai eu l'honneur de vous 
remettre un premier Rapport sur les invasions successives du choléra dans Paris, 
et déjà je suis appelé par vous à tracer le tableau d'une nouvelle invasion du 
même fléau qui vient de s'étendre sur la Capitale pendant près de quatorze mois. 

Mon premier Rapport , imprimé en 1850 , présente le compte rendu de Tépi- 
démie de 1849, qui venait de cesser, et rappelle celle de 1832, dont j'avais été 
également témoin. En l'écrivant j'ai cherché à faire ressortir , du rapprochement 
des deux époques , tous les renseignements que peut fournir la statistique sur la 
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nature et sur le mode d'action du choléra. Je pressentais déjà que cette étude 
n'oiïrirait pas seulement un intérêt de curiosité pour le passé, mais qu'elle aurait 
aussi son utilité pour l'avenir. 

(( Si à deux reprises (disais-je alors) le choléra a franchi l'espace qui nous sépare 
(c des contrées lointaines où il est endémique , ne peut-on pas craindre de le voir 
(( reparaître un jour parmi nous? Probable ou non, son retour est possible; cette 
(( possibilité suflit pour qu'on doive» partout où l'occasion s'en présente» étudier la 
(( marche et les effets du fléau. » 

Celte prévision, qui était du reste dans beaucoup d'esprits, n'a pas tardé mal- 
heureusement à se réaliser. 

Seize années avaient séparé les deux premières apparitions du choléra à Paris ; 
cette fois quatre années ont suffi pour que nous voyions se produire la troisième. 

En 1832 et en 1849, le choléra nous était venu après avoû* traversé les pays du 
Nord, s'était déclaré à Londres avant de se développer à Paris, en franchissant, 
sans aucune halte, la distance qui sépare ces deux capitales. D en a encore été 
de môme en 4853-1854. 

Mais , empressons-nous de le dire, ce n'est plus, comme en 1832, ce fléau ter- 
rible qui s'élève, en moins de deux semaines, à son maximum d'intensité; qui 
emporte alors à Paris de sept à huit cents victimes par jour, et frappe souvent, 
conmie la foudre, d'une mort instantanée. Ce n'est pas même l'épidémie de 1849, 
qui , plus lente dans sa marche, enlève proportionnellement à la population un moins 
grand nombre de victimes. 

En 1853 et 1854, le choléra se présente encore moins puissant dans son 
irruption, encore moins actif dans son développement. Ses atteintes, il est vrai, 
ne sont pas moins funestes, mais le nombre en est bien plus restreint; et à 
certains moments , elles constituent moins une épidémie proprement dite qu'une 
trace et comme un souvenir de l'influence épidémiqae. 

Ainsi , dans l'espace de sept mois environ , chacune des deux premières inva- 
sions avait emporté : 

L'une, 18,654 personnes ^*> sur 763,987 habitants; 
L'autre, 19,184 personnes ^*^ sur 995,504 habitants; 



(!) Dont 11^,733 dans les six premières seoiaincs. (Tableau n« 3 de ce Rapport.) 
(2) Dout 1,402 dans un seul Hospice qui D*avait eu que 318 décès eo 1832, 
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La troisième, commencée en novembre 1853, se prolonge jusqu'en décembre 
18S4, sauf une interruption momentanée en février, et donne, pour ces quatorze 
mois, 

9,096 décès sur 996,067 âmes ^'\ 

C'est encore beaucoup , sans doute, mais on voit quelle différence existe à 
l'avantage de la troisième époque. 

Serait-il donc permis d'espérer que le rapprochement des invasions cholériques 
aurait, du moins, pour compensation, un amoindrissement successif du principe 
morbide? Le fléau, en se reproduisant dans les mêmes lieux , doit-il perdre chaque 
fois de son intensité , soit que la science se montre plus habile à le combattre 
soit qu'il s'affaiblisse de lui-même en s'acclimatant dans nos contrées <*)? 

C'est mi espoir qu'on a besoin de conserver, car nous ne pouvons pas nous 
flatter aujourd'hui que le choléra ne se représentera plus parmi nous. Les trois 
invasions déjà enregistrées en font pressentir d'autres. Ce qui n'était qu'une 
crainte à cet égard en 1850 est presque aujourd'hui une certitude. Le chemin 
ne lui est que trop familier, les causes premières de son développement dans les 
contrées éloignées où il prend naissance , les circonstances inconnues qui aident^ 
à sa translation de pays en pays , ne se modifieront probablement pas de long- 
temps ; puisqu'il est venu plusieurs fois, il reviendra. C'est un ennemi dont nous 
devons d'avance prévoir le retour, afin d'apprendre à le combattre par les moyens 
qui peuvent le mieux prévenu* ses coups ou amortir ses effets. 

Ses apparitions heureusement impressionnent de moins en moins l'ensemble 
de la population parisienne. En 1832, la violente irruption du fléau avait répandu 
dans toutes les classes de la société la stupeur et l'épouvante. L'année 1849 a 
encore vivement ému les esprits ; mais, pendant la dernière épidémie, l'état sani- 
taire a très-peu préoccupé l'opinion publique , qui s'habitue à regarder le choléra 
comme une maladie grave, mais dont on peut atténuer au moins les dangers ^^). 

Du reste, cette dernière apparition nous laisse, comme les deux autres, ignorer 
la nature du mal, sa cause première, son mode d'action. Les praticiens en sont 

(1) Voir les tableaux n^* 1 et 2. 

(2) D'après le Rapport du Conseil de santé de Londres, publié en 1850, il on aurait été autrement 
dans cette ville. La première épidémie n'aurait produit que 14,144 attaques, et 6,729 décès, e( celle 
de 1848 et 1849, 30,000 attaques et 14,601 décès. Mais le chiffre des attaques n'a été établi, aux deux 
époques, que d'après des évaluations plus ou moins approximatives, et même, pour le nombre des décès 
en 1832-1833, il est dit dans le Rapport qu'on ne peut répondre de Texactitude des chiffres. 

(3) L'absence de publications journalières, qui tiennent constamment en éveil l'attention publique , 
a peut-être aussi contribué à prévenir l'inquiétude que pouvait faire naître l'apparition du choléra. 
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encore aux conjectures sur la manière dont il se propage, sur les conditions favo- 
rables à son développement, sur le meilleur traitement à lui opposer; l'efficacité 
des soins préventifs est le seul point de thérapeutique sur lequel ils paraissent 
fixés. 

Aussi, après avoir multiplié les expériences pendant que régnait le mal, s'oc- 
cupe-t-on, de toutes p^rts, quand il a disparu, d'interroger les faiis, de recueillir les 
observations, d'établir des documents qui, par leur rapprochement, puissent jeter 
quelque lumière sur tant de doutes, servir de guide au milieu de tant d'incertitudes. 

La question n'offre pas seulement, conmie en 1850, un intérêt d'avenir. Si le 
fléau a cessé en France , il sévit encore sur nos frères, sur nos alliés, dans les 
pays témoins de leur héroïsme et de leur gloire ^^K Une mesure reconnue efficace, 
un traitement dont l'action curative serait constatée, trouveraient immédiatement 
leur application, et l'humanité tout entière aurait à s'en réjouir dès aujourd'hui. 
Ajoutons que jamais moment n'a été plus favorable pour faire les recherches qui 
peuvent suivre les invasions du choléra. Beaucoup de parties de la France, épargnées 
jusqu'ici par ce fléau, ont été cruellement frappées cette fois. Elles ont ressenti ces 
poignantes émotions que nous rappelle le souvenir de 1832. La science y a trouvé 
d'abord une occasion de dévouement; elle y cherche, à cette heure, des moyens 
d'instruction , et chacun s'empresse d'apporter son tribut à ceux qui sont appelés 
à l'examen comparatif de tous les documents produits ^^K 

Vous avez jugé. Monsieur le Directeur, que l'Administration de l'Assistance 
devait apporter le sien pour la troisième épidémie, comme elle l'avait fait pour 
les deux premières. Vous avez bien voulu, en me confiant ce soin, me mettre à 
même de compléter mon travail de 1850, par des recherches analogues sur la 
dernière invasion, et par la comparaison des faits produits aux trois époques. 

Où pourrait-on trouver, ailleurs que dans les vastes Établissements de l'Admi- 
nistration charitable de Paris, des conditions aussi favorables pour étudier les 
irruptions et les effets du choléra? Importance de population, facilité d'exploration 
de la maladie à tous ses degrés, retour du fléau à trois reprises avec une intensité 
supérieure, en général, à celle constatée dans les grandes villes de l'Europe; 
tout y contribue à rendre les observations plus fructueuses, les rapprochements 
plus nombreux et plus instructifs. 



(i] Ce Rapport date du mois de jaillet 1855. 

(2) Une Commission de l'Académie impériale de Médecine a été chargée de rédiger un rapport sur les 
épidémies cholériques de France. 
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Libre de toute idée préconçue» étrangère à toute question d'école, TÂdminis- 
Iration ne poursuit, dans ses recherches, ni l'explication de tel ou tel système, ni 
la justification de tel ou tel mode de traitement. Elle est donc à l'abri de toute 
influence qui pourrait l'entraîner, même à son insu , à quelque partialité d'ap- 
préciations. Son but , le seul qu'elle peut et doit se proposer, est de constater 
exactement , au profit de toutes les opinions, ce qui a été, afin que chacun puisse 
se renseigner au point de vue de ce qui le touche : son but est d'empêcher qu'une 
connaissance inexacte ou incomplète des faits ne puisse induire en erreur ceux qui, 
comme elle, recherchent avant tout la vérité. 

C'est la pensée qui m'a guidé dans mon premier travail. Je m'en suis encore 
inspiré cette fois pour répondre à vos vues. 

Comme en 1850, j'ai cherché à corroborer les observations que me fournissait 
la statistique des Ëtablissements hospitaliers par les renseignements que j'ai pu me 
procurer sur d'autres services , notamment sur les cholériques qui sont morts à 
domicile, sur les militaires traités dans les Ëtablissements spéciaux et sur les malades 
des prisons. 

J'espère donc que mon second Rapport sera un utile complément du premier, 
auquel on a bien voulu trouver quelque intérêt <*^ 

L'utilité d'un travail de statistique s'augmente, d'ailleurs, par cela seul qu'on 
multiplie les éléments de comparaison. Puisque nous ne pouvons chercher à con- 
naître le choléra qu'en l'étudiant dans ses effets, il importe de distinguer ceux qui 
sont constants de ceux qui ne se reproduisent pas à chaque épidémie ; de déterminer 
les effets qui s'étendent à telle ou telle classe de personnes , ou qui se présentent 
dans telle ou telle condition : par conséquent , le nombre des invasions qu'on peut 
comparer, et la multiplicité des observations recueillies chaque fois, constituent 
l'importance de tout document qui se rattache à cette funeste maladie ; à ce double 
point de vue, celui-ci peut paraître digne de votre attention ^•^ 



(1) Dans sa séance du mois de décembre 1852, l'Académie des Sciences a accordé une mention 
honorable à ce Rapport , sur les conclusions d'une commission spéciale qui s'exprimait ainsi : c Si des 
travaux, analogues à celui de M. Blondel, sont exécutés lors des épidémies qui pourront attaquer ulté- 
rieurement de grands centres de population, ces documents, rapprochés les uns des autres, avec leurs 
résultats éclairés par des observations topographiques et météorologiques, conduiront probablement 
à la découverte des causes qui influent sur la propagation, sur l'intensité et sur la durée des épidémies.! 

(2) J'avais, à la suite de mon travail de 1850, conçu le projet de présenter un tableau comparatif des 
effets du choléra dans les différentes capitales qu'il a successivement atteintes; et, sur ma demande, 
plusieurs Gouvernements ont bien voulu me faire communiquer des documents relatifs à ces invasions; 
mais le défaut d'uniformité dans les renseignements recueUlis, et l'insuffisance de quelques-uns, m'ont 
fait abandonner ce projet. 

2 
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En 18S0 , je n'ai pu consulter, pour le service des hôpitaux» que les registres 
ordinaires de ces maisons. Cette fois, j'ai trouvé de nombreux renseignements sur 
les livres spéciaux qui ont été consacrés par vos ordres à Tenregistrement des 
malades cholériques, sur le bulletin individuel qui a été dressé pour chacun d'eux 
conformément à vos instructions ^^K Ce bulletin indique le nom, le sexe, Tâge, 
l'état civil, la profession et le domicile du malade, son genre de vie habituel, ses 
conditions ordinaires de nourriture, le plus ou le moins de salubrité du lieu qu'il 
habite, la nature et la durée des symptômes prémonitoires qu'il a éprouvés; 
enfm la date de l'admission, la salle et le lit dans lequel il est placé, le médecin 
qui doit le soigner ; puis la terminaison favorable ou malheureuse de la maladie. 
Il précise encore , pour les malades chez lesquels le choléra a été constaté 
après leur entrée à l'hôpital, la nature de l'affection dont ils étaient primitivement 
atteints. 

C'est à l'aide de ces bulletins que j'ai fait tous les dépouillements et les relevés 
qui concernent les malades cholériques, guéris ou morts, des Hôpitaux et des 
Hospices civils de Paris. 

En ce qui concerne la population à domicile, j*ai eu recours à l'état journalier, 
dressé à la Préfecture de Police, pour les décès occasionnés parle choléra dans 
chaque arrondissement ; c'est à peu près le seul renseignement que je pouvais 
demander, l'Administration ne connaissant pas les atteintes non suivies de mort. 

S. Exe. M. le Ministre de la guerre a bien voulu me faire conmiuniquer le 
mouvement des Hôpitaux militaires. 

Je dois à l'obligeance de M. Hutin, Médecin en chef de l'Hôtel impérial des 
Invalides, de MM. CoUineau et de Pietra Santa, Médecins des prisons, des indications 
relatives à ces divers services. 

Enfm, Monsieur le Directeur, ayant sous les yeux, au moment où je m'occu- 
pais de mon travail, plusieurs rapports du Conseil général de santé de Londres 
{gênerai board of health) qui contiennent de nombreux détails sur les épidémies 
cholériques de 1832 et de i849, dans cette ville et dans plusieurs parties de 
TADgleterre, j'ai, toutes les fois que l'occasion s'en est présentée, comparé les^ 
observations recueillies dans la Grande-Bretagne avec celles que je possédais sur 
les épidémies de Paris. Seulement, pour éviter toute confusion, je n'ai fait ces 
rapprochements qu'au moyen de notes, ou en renvoyant à des extraits traduits des 
rapports anglais que je produis comme pièces annexes du mien. 



(I) Voir 1c modèle de ce buUctin daas les pièces annexées. 
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De même qu'en 18S0, j'ai divisé mon Rapport en plusieurs parties se subdivisant 

elles-niêraes en chapitres, sections et paragraphes- 
La première traite de l'invasion et du développement de l'épidémie, c'est-à-dire 

1^ du moment où le choléra a paru dans les diverses localités et parmi les 

différentes classes d'habitants ; 2^ des périodes croissantes et décroissantes qui ont 

constitué l'ensemble de l'épidémie pour toute la population. 

La seconde partie comprend les effets généraux du choléra, d'abord à domicile, 
puis dans nos Établissements, enfin dans les Services spéciaux. 

La troisième indique son action relative sous les influences accidentelles de 
localité et suivant les conditions personnelles d'âge, de sexe, d'existence, etc. 

Dans la quatrième et dernière, je résume les points les plus saillants que peut 
produire la comparaison de l'épidémie de 1854 avec les invasions de 1832 et 
de 1849. 



PREMIÈRE PARTIE. 



INVASION ET DÉVELOPPEMENT DU CHOLÉRA EN 1863-1854, 



PREMIÈRE PARTIE. 



INVASIOIK ET DÉVELOPPEMENT DU CHOLÉRA EN 1853-1854. 



CHAPITRE PREMIER. 



INVASION. 



La troisième invasion du choléra , à Paris , remonte au mois de novembre 18K3. 

Dès les premiers jours de ce mois, on remarque quelques atteintes isolées qui 
peuvent faire pressentir une prochaine épidémie. 

A partir du 11, les admissions de malades cholériques se suivent de plus près 
dans les Hôpitaux civils, et dès ce jour, Monsieur le Directeur, votre sollicitude, 
toujours en éveil , prescrit de prendre note exacte des cas de choléra qui se pré* 
sentent. Une nouvelle apparition du fléau est constatée. 

Au 16 novembre, on comptait 13 malades cholériques apportés du dehors et 
3 atteintes sur la population intérieure de nos Établissements ^^K 

(1) On verra plus loin le motif qui nous fait attacher de Timportance à distinguer les cholériques 
amenés du dehors de ceux déclarés à l'intérieur des Établissements. 
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Les 13 admissions avaient eu lieu, savoir : 

Le 7 novembre, 

1 Enfant, de la rue des Jardins (9^ arrondissement), reçu à FHôpital de la rue 
de Sèvres; 

Le 11 novembre, 

1 Journalier, de la rue de la Colombe (9^ arrond.), à l'Hôtel-Dieu; 
1 Maçon, de la rue Saint-Antoine (8* arrond.), à St-Louis ; 

Le 13 novembre, 

1 Journalier, extrait du dépôt de la Préfecture (11® arrond.), à l'Hôtel-Dieu; 

Le 14 novembre, 

1 Menuisier, de la rue Grenelât (6® arrond.) , à THôtel-Dieu ; 
1 Journalier, de la rue Saint-Sauveur (5® arrond.), à la Pitié; 
1 Boucher, de la rue Cadet (2® arrond.), à la Maison de Santé ; 

Le 15 novembre, 

1 Cordonnier, ^ la rue Sainte-Croix (9^ arrond.), à THôtel-Dieu; 
1 Yernisseur, du passage Saint-Guillaume (10® arrond.), à la Charité ; 

le 16 novembre, 

1 Journalier, de rue de la Montagne (12® arrond.), à THôtel-Dieu; 

1 Lapidaire, de la rue Portefoin (7® arrond.), à THôtel-Dieu ; 

1 Maçon, de la rue Saint-Jacques (12® arrond.), à THôtel-Dieu ; 

1 Corroyeur, de la rue de rHôtel-de-Ville (9® arrond.), à Sainte-Marguerite. 

Les trois cas intérieurs du même jour sont constatés : un à la Charité, deux 
à la Maison de Santé. 

Les réceptions et les atteintes à l'intérieur se succèdent alors, du 17 au 21 no- 
vembre , ainsi qu'il suit : 

Le n novembre. 

Trois réceptions de cholériques : 

1 Piqueuse de bottines, de la rue de la Tour (6® arrond.), à l'Hôtel-Diet; 
1 Journalier, du boulevard de Sèvres (10® arrond.), à Necker ; 
1 Blanchisseuse, de la cour Bony (1®' arrond.), à Beaujon ; 

Trois atteintes d'intérieur, toutes trois à l'Hôtel-Dieu. 
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Le \8 novembre, 
Trois réceptions: 

1 Couturière, de la rue de Malte (6® arrond.), à l'Hôtel-Dieu ; 
1 Lingère, de la rue Saint-Antoine (9® arrond.), à St-Antoine ; 
1 Ebéniste, de la rue Popincourt (8® arrond.), à Saint-Antoine ; 

Six atteintes d'intérieur, quatre à THôtel-Dieu^ deux à la Charité. 

Le 19 novembre, 
Quatre réceptions: 

1 Paveur, rue de rHôtel-de-Ville(9*' arrond.), à l'Hôtel-Dieu; 

1 Scieur de long, rue de Limoges (7® arrond.), à l'Hôtel-Dieu ; 

1 Terrassier, de la rue de Rohan (2« arrond.), à la Charité; 

1 Marinier, de Bercy (banlieue), à Sainte-Marguerite; 

Cinq atteintes d'intérieur, trois à l'Hôtel-Dieu, une à ja Charité, une à Sainte- 
Marguerite. 

Le 20 novembre, 
Sept réceptions : 

1 Journalier, de la rue Portefoin (7® arrond.), à l'Hôtel-Dieu ; 

1 Ouvrière en tabac, de la rue du Mont-St-Hilaire (12® arrond.), à l'Hôtel-Dieu ; 

1 Porteur d'eau, de la rue du Coq-Héron (3® arrond.), à la Charité ; 

1 Enfant, de la rue Saint-Benoit (10® arrond.) , à la Charité; 

1 Soldat libéré, de la rue de la Comète (10* arrond.), à Necker ; 

1 JournaUer, de Grenelle (banlieue), à Necker; 

1 Journalier, de Vaugirard (banlieue), à Necker ; 

Six atteintes d'intérieur, cinq à l'Hôtel-Dieu, une à la Charité. 

Le 21 novembre. 
Cinq réceptions : 

1 Nourrice, de la rue Ste-Appoline (6® arrond.), à l'Hôtel-Dieu ; 
1 Bijoutier, de la rue Vieille-du-Temple (7® arrond.), à la Charité; 
1 Couturière, de la rue du Four-St-Germain (11® arrond.), à la Charité; 
1 Femme, de la rue de la Pépinière (1®"" arrond.), à Beaujon ; 
1 Garçon, de l'avenue St-Charles, à Grenelle (banlieue), à l'hôpital de la rue de 
Sèvres ; 

Deux atteintes d'intérieur, une à l'Hôtel-Dieu, une à la Pitié. 

Ce jour là, l'Administration additionne depuis le commencement de l'épidémie 
35 cholériques du dehors et 23 cas déclarés à l'intérieur des Hôpitaux. 

3 



— 18 — 

Les 35 malades de Textérieur se répartissent, ainsi, entre les arrondissements 
de Paris et la banlieue : 



CyériqKS umés 
ia 7 u !l ItTcmlm. 






j 


ARRONDISSEMENTS 










uniDi 


Total. 


2 


2» 
2 


5» 


4» 


»• 


6» 


7« 


8* 


9» 


10* 


11* 

2 


12* 


1 


» 


2 


3 


4 


2 


6 


4 


3 


4 


35 



Es viennent donc de tous les arrondissements , sauf du 4® ; presque tous les 
malades sont des hommes de peine ou des ouvriers ; la plupart sont célibataires. 

Les renseignements qu'on a pu recueillir sur 16 d'entre eux, constatent que 
13 avaient la diarrhée depuis plusieurs jours, que 7 logeaient en garnis, que 
plusieurs se nourrissaient mal, que quelques-uns, seulement, étaient à Paris 
depuis moins de six mois. 

J'insisle sur ces détails parce qu'on y voil la preuve qu'il n'existait aucun rapport 
entre les professions de ces différents malades, aucune fréquentation entre les 
individus, lesquels ont été atteints, sur des points très-éloignés les uns des autres, 
dans des conditions diverses ^*K 



L'invasion du choléra dans les Hospices (asiles réservés à des Vieillards ou à 
des Infirmés) a présenté les mêmes caractères : trois atteintes ont eu lieu en 
novembre; elles ont porté sur deux Établissements qui n'ont point entre eux de 
relations de service. 



Pour ce qui est des cholériques à domicile, le relevé des décès commence au 
13 novembre; il en additionne 17 au 21 du mois; ceux-ci se classent dans les 
arrondissements comme il suit : 



(1) n en a élé de même à Londres. Voir aux pièces annexées Textrail n» 1 da Rapport anglais. 
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ARRONDISSEMENTS. 










TOTM.. 


DATES. 


l« 


9« 


5» 


A* 


»« 


e« 


7» 


8» 


9» 


10» 


11* 


12« 


13 novembre. 

14 — 

16 — , 

16 - 

17 - 

18 — 

19 - 

20 - 

21 - 


• • 

• • 

• • 
t • • 
1 • • 

■ • 

• ■ 

• • 




> 
» 
1 
» 
1 

9 








1 

9 

1 
» 
» 
» 
1 


» 

1 

» 

» 
» 

» 
1 


1 
1 

» 

» 

» 
2 






1 




1 

3 
1 
1 
4 
1 
2 

B 

4 








2 








2 


2 


4 


6 




i 




17 



Les décès sont plus nombreux dans le 9* arrondissement que dans tout autre; 
mais dès le début ils se produisent sur les points lés plus opposés de la ville, et 
nous verrons, plus loin , que peu de jours après aucun arrondissement n'était plus 
épargné. 

Dans les Etablissements hospitaliers, du 22 au 25 novembre, les cas extérieurs 
augmentent peu, et sont dépassés par les atteintes de l'intérieur. 

Ces deux séries de cholériques s'échelonnent ainsi : 

Le 22 novembre, 4 cas extérieurs, 7 cas intérieurs. 

Le 23 — 9 — 4 — 

Le 24 — 5 — 8 — 

Le 25 — 5 — 6 — 



Mais ensuite on enregistre 



Le 26 
Le 27 
Le 28 
Le 29 
Le 30 



— 13 

— 15 

— 29 

— 26 

— 26 



2 
3 
2 
3 
6 
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Et le mois totalise 233 cholériques, dont 167 du dehors et 66 déclarés à 
l'intérieur, tant dans les Hôpitaux que dans les Hospices. 

À domicile, vers les derniers jours de novembre, tous les arrondissements 
comptent des décès ; le dépouillement du mois entier donne les chiffres suivants : 

!«• arrondissement 3 décès. 



2* 


— 


5 - 


3* 


— 


2 - 


4« 


— 


i - 


5« 


— 


5 - 


6' 


— 


4 - 


T 


— 


8 - 


8« 


— 


i6 - 


9* 


— 


8 - 


10* 


— 


5 - 


il» 


— 


4 - 


12* 


Total 


3 - 




64 



C'est aussi dans le mois de novembre que se présentent les premiers cas de 
choléra des Hôpitaux militaires, mais ils sont encore en petit nombre : le mois ne 
produit que 27 atteintes et 3 décès. 

L'invasion a donc eu lieu à peu près à la même époque sur tous les points ; 
le mal a atteint simultanément des personnes n'ayant aucune relation entre elles ; à 
quelques jours de distance il se répand dans tous les arrondissements, et se produit 
tant à domicile , que sur la population des Hôpitaux et sur l'eiTectif de la garnison. 

C'est le même mode d'irruption qu'en 1832 et 1849. 

Cherchons4naintenant si les trois épidémies présentent aussi de la similitude dans 
leur mode de développement. 



CHAPITRE II. 



DEVELOPPEMENT. 



Novembre , 

Décembre 1855, 

et 

Janvier 1854. 



Le mois de décembre voit continuer une période croissante qui dure jusqu'au 10, premièiie période. 
dont la journée donne, pour nos Hôpitaux, 31 admissions et 16 atteintes d'intérieur; 
ensemble 47 cholériques. 

L'épidémie compte à ce jour quatre semaines de durée ; et les Établissements 
civils ont déjà traité 570 malades, dont 224 sont morts, 266 restent en traitenient 
et 80 seulement sont sortis après guérison. 

Ces quatre semaines produisent séparément : 



SEMAINES. 



Ire semaine. 



CHOLÉRIQUES 



de 
l'extérieur. 



2" semaine. 



3* semaine. 



4« semaine. 



; 23 
48 

166 

» 
183 



Pour les 4 semaines. 



420 



de 
l'intérieur. 



17 

> 
35 

31 

» 
67 



150 



DÉCÈS 

SUR LES MALADES 



de 
l'extérieur. 



10 
> 

23 
> 

51 
> 

53 



137 



de 
l'intérieur. 



TOTAUX 



des 
Cholériques. 



2 

» 
28 

> 
13 



44 ) 



40 



83 



197 



250 



87 ) 



670 



des 
Décès. 



12 



51 



64 



97 



224 



(•} T comprit 3 cm antérieon. 
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A domicile le mouvement est semblable. 

Les dix premiers jours du mois de décembre amènent les chiffres les plus élevés : 
15 et 48 morts par jour; et après la journée du 10, on additionne 122 décès 
répartis de la manière suivante : 



|.r 






4» 


ARRONDISSEMENTS. 








Ifi* 


Total. 


fi* 


5* 


»• 


6« 


7» 


8« 


9« 


10» 


11» 


4 


4 


> 


3 


8 


6 


7 


23 


9 


20 


12 


* 

26 


122 



Les Hôpitaux militaires atteignent également, dans les environs du 10 décembre, 
le chiffre d*entrées le plus élevé de cette partie de l'épidémie : 12 admissions pour 
24 heures <*^ 

Enfin le service des Invalides, épargné en novembre et bien que faiblement atteint 
en décembre, se soumet aussi à cette influence générale; un seul jour, dans tout 
le mois, on compte 2 malades et 2 décès, et ce jour est le 11 décembre. 

Le choléra, qui a éclaté en novembre, augmente done d'mtensité, pour toutes 
les catégories d'habitants de Paris, jusque vers le 10 décembre, point culminant 
de la première période de l'épidémie de 1853-1854. 

Les chiffres maxima , qui caractérisent cette période , indiquent : 

47 cholériques , venus du dehors ou déclarés à l'intérieur des 
Êlablissements civils , dans la journée du 10 décembre ; 

19 et 21 décès, dans ces Établissements, le 6 et le 16 — 

15 et 18 décès, à domicile, le 3 et le 10 — 

12 admissions de cholériques dans les Hôpitaux militaires, le 16 — 

5 et 4 décès, dans ces Établissements, le 3 et le 16 — 



{i) Les relevés, commaniqués par Tautorilé militaire, ne distinguent pas les cholériques amenés de 
dehors de ceux qui ont été atteints dans les HdpiUux. 
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A partir de ces dales, qui diffèrent de si peu» la décroissance est générale et le 
choléra paraît s'éteindre, dans tous les Services, sous l'influence d'une même cause 
dont l'effet varie, seulement, de rapidité suivant les catégories de personnes. 

Cette décroissance commence, à dater du 10 décembre, pour notre population. 
Dans la journée du 31, les Hôpitaux ne constatent déjà plus que six cas nouveaux 
(4 du dehors, 2 de l'intérieur), et 2 décès. Les Hôpitaux et Hospices ont traité 
alors 938 cholériques, sur lesquels 424 sont morls, 360 sont sortis, 454 restent 
dans les salles. 

Les 938 cholériques se classaient, d'après leur domicile, de la manière suivante : 



n 








ARRONDISSEMENTS 


'. 








Ban- 
lieue. 


Dé par 
tements 

ou 
Domi- 
ciles 
incon- 
nus. 


Total. 


Malades traités 


i« 


2* 


5« 


4« 


»• 


6« 


7» 


8« 


8* 


10» 


11» 


ia« 


dans les Hôpitaux 
et Hospices 


41 


42 


18 


23 


74 


72 


68 


71 


67 


113 


72 


146 


123 


8 


938 



On voit qu'ils appartenaient à toutes les localités. 



A domicile, le mouvement décroissant a, pour point de départ, le H décembre. 
Vers la fin du mois on compte à peine 1 ou 2 décès par 24 heures; les 20 derniers 
jours ne totalisent que 122 morts, quand les 10 premiers en avaient vu inscrire 12S. 

Des résultats analogues s'observent dans les établissements militaires. 



Le mois de janvier 1854 enregistre : 

Dans les Hôpitaux civils, 42 malades nouveaux, dont les deux derniers se sont 
déclarés à l'intérieur le 27, et 32 décès; ' 

A domicile , 11 morts ; 

Dans les Hôpitaux militaires, 10 malades et 6 décès. 

Une semblable réduction pouvait faire croire qu'on touchait au terme de celte 
nouvelle invasion, qui durait depuis environ trois mois, s'était développée pendant 
trente jours et avait mis le reste du temps à décroître. 
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DELxiÈyE^pÊnioDE. Eh effet, il s'ccoule un inlervalle de 15 jours environ, du 27 janvier au 10 
lévrier 1851. février, pendant lequel on ne remarque aucune atteinte du fléau, et Ton espérait, 
de plus en plus, en avoir fini, encore une fois, avec ce dangereux visiteur. Mais, du 
iO au 22, quelques malades des Hôpitaux sont atteints; du 23 au 26, trois cholé- 
riques sont amenés de l'extérieur. Les invasions vont en se rapprochant de plus en 
plus jusqu'au 5 mars , et le 6 les réceptions journalières de cholériques recom- 
mencent pour ne plus cesser de l'année. 



Uars cl AtHI. 



Pendant la fin de mars et jusqu'au 20 avril les inscriptions sont, en moyenne, 
par jour, de 5 à 6, tant pour l'extérieur que pour l'intérieur. Tout à coup elles 
s'élèvent, le 24, à 76, et les décès montent à 35, le 27. 

Il en est de même dans les autres Services. 

A domicile, les décès atteignent le chiffre 25, dans la journée du 26. 

La garnison compte 32 malades le 23, 69 malades et 14 décès le 26. 

Le Service des Invalides voit reparaître le Choléra. 



uai et Juin. A cc mouvcmcut ascensionnel en succède un autre, en sens opposé : tous les 

chiffres diminuent, pendant im mois, jusque vers les derniers jours de juin qui 
indiquent le commencement d'une nouvelle période de développement; celle-ci 
produit, comme maxima : 

Pour les Établissements civils: 60 déclarations, le 29 juin; 

33 décès, le 26 — 

A domicile : 46 décès, le 29 — 

Dans 



la garnison : 14 malades, ^ ^ 

6 décès, i^ ^^ ^ 



Juillet et Août. Mais l'influence pernicieuse diminue encore, pour tous en même temps, jusque 

vers le 13 juillet. 

Alors, de nouveau, le Choléra prend plus d'intensité; il croît jusqu'en août et 
s'élève enfin, dans ce mois, au point culminant de l'invasion 1853-1854. 

Les inscriptions journalières d'août dans nos Établissements dépassent plusieurs 
fois le chiffre 70. 



— 25 — 

L'Administration charitable enregistre, le ,2 août, 78 cas de Choléra ; 

le 6 — 70 — 

le 17 — 75 — 

le 18 — 77 — 

Elle compte le l*' — 35 morts ; 
le 3 et le 12 — 41 — 
le 27 — 43 — 

Dans les autres Services, les plus fortes journées amènent : 

A- domicile, le 5 et le 12 72 et 74 décès. 

(27 malades. 

'®^ ( 7 décès 

Aux Hôpitaux militaires, { ^^ ^^^^^^ 

'®*^'; (10 décès. 

( 2 malades. 
A THôtel des Invalides , le 11 J a j^ x 

Des chiffres un peu moins élevés se maintiennent , sauf quelques oscillations , septembre, 
•jusqu'à la fin du mois; ensuite la décroissance est si rapide que les derniers jours 
de septembre n'apportent plus que 5 à 7 déclarations et 4 à 5 décès , qu'on en 
trouve à peine autant à domicile, et que les Hôpitaux militaires envoyent des 
états négatifs. 

Quelques mouvements ascensionnels se font bien remarquer en octobre, mais leur octobre, 
intensité est de plus en plus faible, et si le fléau, qui s'éloigne, revient encore d'in- 
stant en instant sur ses pas, comme la vague quand la mer se retire il s'arrête 
chaque fois à une plus grande distance du point qu'il vient d'atteindra. 

Vers la fin de décembre, ce ne sont plus que des cas isolés tant au dehors qu'à Novembre et Décembre, 
l'intérieur. 

Janvier 1855 doit même aussi enregistrer quelques atteintes , mais elles sont Janvier ism.. 
en si petit nombre (16 seulement) qu'il est permis de les négliger ^^K 



(1) Ce Rapport a été terminé et remis le 15 juillet 1855. Un peu plus tard de nouveaux cas de 
Choléra ont reparu dans les Hôpitaux et à domicile, mais sans donner naissance à une nouvelle épidémie. 
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Sous la même influence, les dix derniers jours de décembre ne produisent que 
2 décès à domicile. 

Les Hôpitaux militaires, du 16 décembre au 5 janvier, fournissent un contingent 
de 11 malades et de 5 décès. 

Depuis octobre aucun cas ne s'était produit à THôtel des Invalides. 

Dans la seconde période, ainsi que dans la première, la population des Hospices 
'civils a peu souffert de l'épidémie. Les deux époques réunies donnent un total de 
205 cas de choléra et de 151 décès, sur une population de plus de 10,000 âmes. 
Ces chiffres sont confondus jusqu'ici dans ceux que j'ai produits pour les Hôpitaux. 
Le développement a suivi, dans les Hospices, la règle générale : il détermine, de 
novembre à janvier, 11 atteintes dans diverses maisons, 13 en avril; puis la 
progression continue jusqu'en août, qui compte 68 malades. 

L'action pestilentielle décroit alors dans ces Établissements, de même que dans 
les autres Services. 



Le rapprochement de toutes les dates indiquées plus haut, confirme ce fait que 
j'ai déjà signalé lors des précédentes épidémies; (Tun développement simultané du 
Choléra sur toutes les catégories d'habitants ou de malades. 

Que le mal se produise aussi rapidement et avec autant d'intensité qu'en 1832; 
que , moins violent dans son irruption , il conserve, plus longtemps, une haute 
puissance de destruction comme en 1849, ou qu'il prolonge sa durée dans une 
sorte de somnolence comme en 1853-1854, toujours on remarque l'influence de 
certaines dates qui désignent , pour toute la ville , les périodes croissantes ou 
décroissantes et les points culminants de chaque épidémie. 

Celle de 1832 a donné une triste célébrité au 26 mars, jour de l'apparition du 
fléau; aux 8, 9 et 10 avril, qui ont enregistré le plus grand nombre de victimes. 
(De 769 à 848 décès par jour.) 

Celle de 1849 rappelle le 18 mars, jour de l'invasion; les 8, 9 et 10 juin, qui 
comptent de 637 à 721 morts. 

Je néglige les dates intermédiaires des 17 juin et 17 juillet, en 1832; des 7 mai 
et 14 août, en 1849. 

1853-1854, dans des circonstances analogues et avec les mêmes significations, 
met en relief les dates du 11 novembre 1853, commencement de l'épidémie; et 
celles du 3 et du 12 août 1854, maxima d'intensité (de 120 à 130 décès par jour); 
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puis les dates secondaires du 1^' et du 16 décembre 1853, points culminants de la 
première partie; du 26 et du 29 avril 1854, qui marquent un nouveau mouvement 
ascensionnel. 

Les deux premières invasions avaient duré de sept à huit mois environ. Celle-ci 
se prolonge pendant quatorze, sauf une interruption de quinze à vingt jours. Les 
faits sont plus éloignés, les points de comparaison moins saillants, mais Tensemble 
de la marche offre de nombreuses analogies. 

Nous voyons le Choléra accuser dans toutes ses phases, par sa subite irruption, 
par son développement général , par sa simultanéité d'action sur tous, dans chaque 
mouvement d'extension ou de décroissance, l'existence du même principe morbide. 
Insaisissable pour nos sens, il pénètre partout, nous enveloppe, en temps d'épi- 
démie, comme l'air dans lequel nous vivons, et ne se révèle que par ses ravages, 
là où il trouve des conditions propices à son développement ^^K 



(1) Observation analogue en Angleterre, voir l'extrait n9 2. 



DEUXIÈME PARTIE. 



EFFETS DE L'ÉPIDÉMIE DE 1855 ET 1854. 



DEUXIÈME PARTIE. 



EFFETS DE L'ÉPIDËHIE DE 1853 ET 1854. 



CHAPITRE PREMIER. 



EFFETS GÉNÉRAUX. 



L'épidémie de 1853-1854, moins rapide dans son irruption que les deux pre- 
mières, leur cède aussi de beaucoup en intensité, et bien que le Choléra persiste 
alors parmi nous deux fois plus longtemps qu'aux autres époques, nous avons 
moitié moins de victimes à regretter. 

Comme l'indique le Rapport de 1850, les années 
1832 et 1849 ont donné, pour les décès, les chiffres 
qui suivent ^*^ : 

A domicile 

Dans les Hôpitaux civils 

Dans les Hospices 

Dans les Établissements militaires 

Dans les Prisons 



1852. 


1849. 


11,198 


10,950 


.5,882 


5,072 


718 


1,833 


837 w 


1,329 


19 


»(») 


18,654 


19,184 



(1) Les mêmes indications sont reproduites dans le tableau 3 de ce Rapport. 

(2) Ce chiffre m'a été fourni en 1850. 

(3), Décès compris dans les décès à domicile. * 
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Sur la période épidémique arrêtée pour les deux années au l*"" octobre (bien 
qu*on ait compté encore dans ce mois, 62 décès en 1832, et 415 en 1849), 
les deux invasions ont produit les proportions suivantes : 



1852. 


1849. 


I4décàs. 

, 16 malades. 

7 décès. 

46 décès. 

61 décès. 

. > W 
33 décès. 

> > (3) 


10 décès. 

9 malades. 

5 décès. 
51 décès. 
72 décès. 
47 malades. 
18 décès. 
37 décès. 



A domicile, sur 1,000 habitants (^) 

11,000 habitants 
100 malades. 
Dans les Hospices civils, sur... 100 malades. 

il, 000 soldats. . 
100 malades. 



L'épidémie de 1883 et de 1854, jusqu'au 31 décembre au soir, fournit les 
nombres et les proportions ci-après <*^ : 



NOMBRES. 

A domicile (chiffre des malades évalué d'après la 

mortalité des Hôpitaux) 

Dans les Hôpitaux civils 

Dans les Hospices 

Dans les Établissements militaires 

Dans les Prisons ^*^ 



MALADES. 


DÉCÈS. 


1 

9,252 


4,811 


6,746 


3.516 


205 


151 


1,442 


509 


1S3 


109 


» 


» 


17,798 


9,096 



(1) Les recenseuiento ne comprennent ni les Établissements publics ni la population flottante. 

(2) Le chiiïre des malades ne m'a point été donné en 1850, quand je me suis occupé de ce travail. 

(3) Ne connaissant pas le nombre des malades, je n'ai pu établir la proportion des décès. 
(4). Voir le tableau n^ 2. 

(5) Compris dans les décès à domicile (45 à 50). 
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Proportions. 



Â domicile sur 1,000 habitants 4 décès 8 dixièmes. 

6 malades 7 dixièmes, 
(luuunaoïiants { 

Dans les Hôpitaux civils , sur 



Î" ( 3 décès 5 dixièmes. 
100 malades, 52 décès 1 dixième. 



Dans les Hospices civils, sur 



100 malades, 73 décès 6 dixièmes. 
[ 34 malades. 



Dans les Hôpitaux militaires , sur 



[1000 hommes, 



12 décès. 



100 malades, 35 décès, 3 dixièmes. 
Dans le service des Invalides, sur 100 malades, 71 décès. 

Ainsi, en comparant 1832 et 1849 avec 1853-1854, on constate pour la 
dernière époque : beaucoup moins de décès en général, moins de malades, une 
réduction plus sensible sur les décès à domicile que pour ceux des Hôpitaux, une 
mortalité un peu plus grande sur les personnes traitées dans les Établissements. 

Dans tous les calculs de proportion avec le nombre d^habitants, j'ai pris, comme 
en 1850, le chiffre de la population du dernier recensement connu à Tépoque de 
l'invasion, c'est-à-dire pour cette fois le recensement de 1851 <*); et, comme en 
1850, je n'ai tenu 'compte que de la population dite norma/^ , laquelle comprend 
seulement les habitants recensés dans leur domicile , à l'exclusion de la po- 
pulation flottante et de celle des établissements publics , tels qu'Hospices , 
Prisons ^^K 

Ja ne me dissimule pas ce que cette 'base peut avoir de défectueux; mais 
je dirai que, dans l'impossibilité d'en trouver une rigoureusement exacte, j'ai dû 
surtout m'attacher à prendre la même aux trois épidémies. Pour opérer avec une 
entière certitude, il faudrait avoir le recensement complet de l'année où se produit 
l'invasion; or, le recensement ayant lieu à périodes fixes de cinq ans en cinq ans, 
il ne dépendait pas de moi de me placer dans les conditions qui eussent été dési- 
rables. 

L'épidémie de 1832 est la seule qui ait suivi, de près, une année de recensement 
(1831). Il y a eu un intervalle plus ou moins long pour les autres invasions, et 



(1) Voir le (ableaa n» f. 

(2) Sauf cependant dans le tableau qui est placé à la un de ce chapitre. 



pour chacune il s'est produit dans cet intervalle des circonstances qui ont pu influer 
sur Texactitude des recensements précédents. Ainsi j'ai dû faire le travail du 
choléra de 1849 sur le recensement de 1846, et les événements politiques de 
1848 avaient probablement modifié le chiffre de la population parisienne, au moins 
dans certains arrondissements. Aujourd'hui encore on peut penser que le recense- 
ment de 1851 n'est pas parfaitement applicable au Paris de 1854. En 1848, c'était 
cet autre fléau , la guerre civile, qui déplaçait les populations , qui changeait la 
répartition proportionnelle des habitants dans les quartiers de Paris. Aujourd'hui 
c'est l'activité du travail, le besoin de progrès, la réalisation des plus importantes 
améliorations qui modifient les circonscriptions et agglomèrent différenmient les 
individus. Ceux-ci n'abandonnent plus leur demeure pour fuir le désordre ou pour 
se soustraire aux recherches de la justice ^*^; ce sont les habitations elles- 
mêmes qui, de toutes parts, tombent sous le marteau pour laisser pénétrer l'air et 
la lumière dans les quartiers les plus peuplés et les plus malsains. Ces immenses 
travaux, qui nous étonnent chaque jour par la grandeur de la pensée qui les conçoit, 
par la rapidité de leur exécution, ont dû avoir une influence sur le classement de la 
population sédentaire, et contribuer à l'accroissement de la population flottante , 
composée principalement d'ouvriers en bâtiments. Peut-être même ont-ils eu déjà 
une influence sur l'amoindrissement de l'action épidémique, car ce ne sont pas 
seulement des questions d'embellissements qui se résolvent sous nos yeux, ce sont 
aussi, et au plus haut point, des questions d'hygiène publique. Mais, s'il y a lieu de 
s'en féliciter dans l'intérêt commun , il faut reconnaître qu'au point de vue de la 
statistique, l'exactitude du recensement de 1851 peut s'en trouver altérée lorsque 

nous l'appliquons à l'année 1854. 

« 

Quant au chiffre de l'armée, je me suis rapproché, autant que possible, de la 
vérité ; j'ai pris en 1854, ainsi que je l'avais fait en 1849, l'effectif de l'année même 
de l'invasion. 

La plupart des calculs de statistique présentent des imperfections semblables; 
je ne pense pas détruire l'utilité relative de ceux que je présente en indiquant, 
à l'avance, le petit nombre de points où, n'étant plus l'expression rigoureuse des 
faits, ils ne correspondent qu'à des données approximatives, sufiisantes d'ailleurs 
dans la plupart des circonstances. J'ai préféré aller au-devant de l'objection, afin 
d'indiquer que c'est après en avoir apprécié la portée que j'ai cru encore utile 
d'établir des proportions avec le chiffre de la population de Paris. 

Les décès cholériques, dont j'ai donné le relevé au commencement de ce cha- 



(1) On se rappelle qu*à la suite des émeutes de juin, bon nombre d'individus furent arrêtés et con- 
damnés à l'emprisonnement ou à la déportation, d'autres quittèrent Paris pour éviter une arrestation. 
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pitre, se sont ajoutés, jusqu'au 31 décembre 1854, à 25,544 décès ordinaires 
constatés à domicile depuis le l" novembre 1853, et l'on voit dans le tableau n* 5 
combien la mortalité non cholérique a varié pendant le cours de Tépidémie. Elle 
oscille, par mois, entre 950 et 2,168. 

Novembre 1353 compte 950 décès. 

Novembre 1854 1 ,616 

Juillet 1,679 

Octobre 1,809 

Février 1,815 

Ce sont les mois les moins chargés. Les plus malheureux sont : 

Mars 1854, qui atteint 2,168 décès. 

Avril 2,151 

Mai 2,059 

Août 1,955 

Décembre 1853 1,905 

Le maximum coïncide avec le commencement de la seconde période épidémique, 
et la proportion, tout en s'abaissant au mois d'août, époque du plus grand dévelop- 
pement du choléra, diminue beaucoup moins propertioimellemeal qu'on ne l'avait 
remarqué en 1832 et en 1849, au moment de la plus grande intensité du fléau. 

L'année 1854, dont les résultats généraux se trouvent influencés par toute la 
, seconde période de l'invasion, figure à elle seule, dans les relevés de l'état civil de 
la ville de Paris, pour un chiflre total de 43,284 morts. 

En remontant aux années précédentes, on trouve les nombres suivants : 

1853 35,384 décès. 

1852 29,775 

1851 29,717 

1850 27,856 

1849 49,173 

1848 31,276 

1847 32,823 

1846 30,784 

1845 27,989 

1844 29,448 

1834 24.177 

1833 26.517 

1832 45,665 
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Il y a donc cette triste remarqae à faire que l'année 1854, tout en présentant 
sur les décès cholériques une réduction : 

De 10,000 (et plus) comparativement à 1849, 
De 9,558 1832, 

N'offire plus, pour Tensemble des morts : 

Qu'une différence de 5,889 sur 1849, 
de 1,381 sur 1832. 

Mais remarquons que la population de Paris s'étant augmentée dans Tintervalle 
des épidémies, les chiffres de 1854 sont, par le fait, moins élevés que ceux des 
autres années, eu égard au nombre des habitants. 

Le tableau suivant indique la proportion spéciale à chaque époque. 



ANNÉES. 


POPULATION 

(a) CITILE. 


GARNISON. 


TOTAL 

de, la 
poPDunoii. 


TOTAL 
DBS »icis. 


PROPORTION 

DU Dicis 

snr 100 Habitants. 


1832 
1849 
1854 


770,286 
1,034,196 
1,021,530 


(b) 15,676 

(c) 69,000 
(c) 42,000 


785,862 
1,103,196 
1,063,630 


45,666 
49,173 
43,284 


6,8 
4,4 
4,. 


(«) rindiqie id les ehUfret eonpieu d«s recenaemrate. 

{t) Chiffre donné par le receuement de <851. 

(«) Effeetif r«el, en nombre rond, de* innéet 1S« et 185». 



Pour faciliter la comparaison des effets du choléra aux trois épidémies, j'ai 
indiqué, sur un plan de Paris divisé par arrondissements, la proportion des décès 
qui ont eu lieu pour chacun d'eui en 1832, en 1849 et en 1853-1854, tant à 
domicile que dans les Hôpitaux. Ce plan est joint aux tableaux sous le n^ 39; 
on peut aussi suivre cette comparaison sur le tableau teinté, n® 40, 



CHAPITRE IL 



EFFETS A DOMICILE. 



§ P'. — ÉVALUATION DU NOMBRE d' ATTEINTES CHOLÉRIQUES QUI ONT ÉTÉ TRAITÉES 

EN VILLE. 



J'ai déjà expliqué que, parmi les cholériques atteints en ville qui se font traiter 
chez eux, TAdministration connaît seulement ceux qui succombent. C'est donc 
principalement sur les décès que peuvent porter nos investigations. Mais nous avons 
à chercher comment ces décès se répartissent par arrondissement, par quartier ^*J; 
quelle est leur proportion aux différentes époques de l'épidémie avec le nombre 
des habitants de chaque circonscription; puis, empruntant des données à la statis- 
tique des Établissements hospitaliers , nous pourrons aussi comparer la quantité de 
malades que ces mêmes circonscriptions ont envoyés aux Hôpitaux , le contingent 
.qu'elles doivent reprendre dans les morts de nos Maisons pour composer le chiffre 
total de la mortalité cholérique de chaque localité. 

On chercherait vainement une base sûre pour apprécier à quelle proportion de 
malades correspond le chiffre de 4,8H décès occasionnés par le choléra sur les 
malades soignés à domicile. En supposant une mortalité égale à celle des Hôpitaux, 
on n'est sans doute pas dans la vérité ; et remontant du nombre des morts à celui 
des malades, on s'arrête à un chiffre d'atteintes qui probablement est trop faible. 



(1) J'aurais fait aussi le classement par rue si j'avais eu les éléments de ce travail, mais je n'ai pa 
les réunir que pour les malades qui ont été traités dans les Hôpitaux. 
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Mais j'avais agi de la sorte pour les aulres épidémies, et j'ai cru devoir faire en- 
core de même; c'est ainsi que j'arrive au chiffre de 9,252 malades à domicile qui 
figure dans quelques-uns des tableaux de ce rapport. 

D'après le conseil général de santé de Londres, la mortalité n'aurait été dans 
cette ville, en 1849, que de 33 0/0 à domicile, quand elle s'est trouvée de 83 O'O 
dans les établissements anglais. Quelques personnes ont invoqué ces chiffres comme 
pouvant s'appliquer à Paris et indiquant la supériorité du traitement du choléra 
au domicile des malades, sur le traitement en commun. Sans contester l'exac- 
titude du renseignement, j'exprimerai cependant quelques doutes sur la possibilité 
de l'établir d'une manière complètement satisfaisante. On sait de combien d'élé- 
ments se composent de semblables questions; il en est, ce me semble, qui doivent 
toujours échapper à l'égard des malades traités isolément; pour que la compa- 
raison fût possible, il faudrait qu'il y eût chez les malades identité de conditions 
d'existence, parité de constitution et de santé, égalité dans la gravité du mal, dans 
son degré d'avancement : il faudrait encore que les constatations des atteintes et 
des décès pussent se faire aussi régulièrement dans les deux services. 

Du reste, l'observation serait exacte pour 1849, que cela ne prouverait pas qu'elle 
le iiûit encore pour d'autres épidémies, ou qu'elle pût s'appliquer à Paris comme 
à Londres ; j'ai lieu de penser que, toutes choses égales d'ailleurs dans les sujets , 
la mortalité à domicile ne saurait différer autant de la mortalité des Hôpitaux. 
Si Ton ne veut pas tenir compte des différences de circonstances , la réalité peut 
parfois se rapprocher du chiffre anglais , mais elle ne prouverait rien alors contre 
le traitement des cholériques dans ces Établissements. 

La seule chose à dire, c'est qu'à Paris le nombre des personnes atteintes qui se 
sont fait soigner dans leur demeure, n'a pu être au-dessous de 9,252; chiffre 
qu'on obtient en se basant sur une mortalité de 52 0/0, et que le nombre réel a été 
certainement supérieur à cette évaluation dans une limite qui nous est inconnue. 
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S II. — RÉPARTITION, PAR ARRONDISSEMENT » DES DÉCÈS ET DES MALADES ENVOYÉS 

AUX HOPITAUX. 

Les 4311 décès se répartissent par mois et par arrondissement de la manière 
suivante : 



DÉSIGNATION 

DES Mois. 



Novembre 1853. 

Décembre 

Janvier 1854... 

Février 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre... 

Octobre 

Novembre. .. 
Décembre. . . 



ARRONDISSEMENTS 



ToTAnx 
par 

ARRONDISSEMEirr. 



3 
6 

• 

» 

12 

9 

30 

69 

141 

67 

27 

1 

6 



360 



5 
6 

» 
1 

12 

8 

53 

56 

151 

54 

30 

5 

3 



384 



I 

10 

6 

40 

46 

105 

31 

31 

4 

9 



4« 



285 



B 

3 
1 

13 
14 

43 

21 

5 

1 

B 



105 



5 

14 

2 

B 

1 

24 
13 
74 
83 
187 
65 
24 
7 
19 



6« 



518 



4 

11 

2 

B 

B 

19 

12 

64 

64 

194 

59 

50 

8 

8 



7* 



495 






8 

12 

1 

B 
B 

12 

6 

46 

38 

121 

51 

42 

2 

12 



8» 



351 



16 
27 

> 
» 
» 

17 
8 
91 
71 
215 
65 
41 
15 
15 



9» 



681 



8 
16 
> 
> 
» 

14 

9 

35 

37 

90 

35 

21 

3 

3 



10» 



271 



5 

61 

1 

» 

15 

30 

34 

36 

80 

134 

83 

15 

7 

5 



11' 



506 



4 

28 
1 

B 

5 

14 

15 

12 

34 

78 

17 

6 

2 

7 



19* 



3 

64 

4 

» 

8 

10 

19 

72 

153 

274 

75 

28 

6 

7 



Totaux 

par 
Mois. 



223 732 



64 

247 

11 

» 

31 

186 

140 

566 

745 

1,733 

613 

320 

61 

94 



4,811 



Ce tableau indique bien Tinfluence simultanée de Faction épidémique sur les 
divers points de Paris. Nous voyons la période croissante de décembre, celle 
d'avril, celle d*août. Cette simultanéité des périodes dans les douze arrondisse- 
ments frappe encore davantage quand on la suit sur les tableaux teintés joints à ce 
Rapport, et notamment sur les n®^ 36, 37 et 38, qui présentent la comparaison du 
nombre des cholériques décédés mensuellement dans chaque arrondissement, pour 
chacune des trois épidémies. 

Le mois le plus meurtrier de 1854, donne 1,733 décès; 

Celui de 1849 en avait produit 5,769; 

Celui de 1832 7,462. 
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La moyenne mensuelle de chaque époque est représentée par les chiffres 344, 
1,369,1,399. 

Si maintenant nous joignons, aux décès à domicile, ceux qui ont eu lieu dans les 
Hôpitaux , et si nous tenons compte des malades que chaque arrondissement a 
envoyés, nous trouvons les rapprochements suivants : 



Ghoiériques décédés à domicik 
(Tabl. no 4) 

Cholériques domiciUéê à Paris 
décédés dans les Hôpitaux et 
Hospices, excepté à celui de la 
Vieill.-Hommcs. (Tabl. no 7) 

Totaux 

Cholériques domiàliésàPam qui 
ont été admis danslesHôpitaux. 
(Tabl.n* 8) 











ARRONDISSEMENTS. 






Total. 








"^" 


^"" 














■ 


i»' 


a* 


»• 


4« 


»• 


6* 


7» 


B» 


9» 


I0« 


11' 


18* 




360 


384 


283 


105 


618 


495 


351 


581 


271 


606 


223 


732 


4.811 


193 


179 


135 


89 


287 


320 


190 


316 


204 


338 


185 


379 


2,815 


553 


563 


420 


194 


805 


815 


641 


897 


476 


844 


408 


1,111 


7,626 


m 


203 


129 


114 


361 


451 


238 


475 


282 


364 


249 


583 


3,640 



Comme on le voit, les décès à domicile ne sont pas tout à fait le double des 
décès des Hôpitaux. La différence est bien moindre encore si Ton compare Tw- 
semble des décès qui ont eu lieu dans ces Établissements, la proportion est alors de 
4,811 à 3,516, tandis que jusqu'ici les morts à domicile étaient deux fois plus 
nombreux que les nôtres : 10,950 contre 5,072 en 1849; 11,198, contre 5,882 
en 1832. 

Faut-il en conjecturer que le choléra a moins frappé les classes aisées, en 1854, 
qu'à toute autre époque, ou que la population pauvre, plus éclairée, et, comme 
nous le verrons, moins effrayée, est venue avec plus d'empressement qu'autrefois 
chercher des secours dans les Hôpitaux? 

Serait-ce déjà une heureuse conséquence du nouveau Service que vous avez 
organisé pour le traitement à domicile, même en temps ordinaire, de tout malade 
qui appartient à la classe ouvrière? 

Ces trois causes ont peut-être agi concurremment. Mais, ce qui paraît certain, 
c'est que les cas de choléra déclarés à l'intérieur des Hôpitaux sont entrés cette 
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fois, pour une proportion beaucoup plus forte que d'habitude, dans le chifiâre total des 
cholériques traités, et que leur accroissement, comme on le verra plus loin, a du 
contribuer à élever la proportion de nos morts comparativement aux décès de la ville. 

Le fait de cet accroissement sera examiné spécialement au chapitre dés Hôpitaux ; 
il peut, du reste, donner lui-même à penser que le mal n'a conservé toute sa puis- 
sance d'action que sur les sujets débiles ou déjà malades. 

Revenant à l'étude du tableau ci-dessus, et comparant ses différents totaux aux 
chiffres de la population, nous en déduirons les proportions suivantes : 



DÉSIGNATION 

des 

lARROIfDISSEMENTS. 



5«.. 
tt*.. 

8«.. 

if. 

18*. 



Proportion moyenDes 

te 
desiaotreséindémies. 



1832. 



POPDUTIOR 
d*après le 

RSCBlfSEMElIT 

de 1851. 



105,755 

113^16 
64,095 
45,894 
96,650 

103,658 
69,670 

108,348 
45,785 
92,088 
66,290 
84,418 



996,067 



PROPORTIONS DE 1854 

relativement 

AU NOMBRE d'hABITàNTS. 



DiSctS 

à domicile. 



1 sur 
293 

295 

224 

437 
186 
209 
198 
186 
168 
181 
297 
115 



DtfCÈS. 

Domicile 

et 
Hôpitaux. 



207 



91 
67 



1 sur 
198 

219 

159 

282 

120 

125 

131 

126 

88 
115 
166 

77 

132 



MALADES 

envoyés. 



NUMÉROS DE CLASSEMENT 

DES ABRONDISSBMEirrS 

d'après Tiotensité du choléra aux trois épidémies (a), 



65 
45 



1 sur 
553 

558 

496 

403 

267 

229 

292 

228 

162 

252 

266 

144 

273 



146 
65 



DÉcts A nomciLB- 



I83S, 



3« 

1er 
2« 

6« 
4« 
5« 
9« 
8« 
12» 
10« 
11* 
7« 



18», 



2p 
1« 

3» 
5* 
6« 
7« 
9* 
8- 

lie 

lO* 
4* 
12« 



ISSi 



4» 
3* 

IT 

8* 
6« 
7« 
9* 
11* 
10« 
2* 
12* 



DÉCÈS RÉOiriS. 



1831 



3« 
1« 
2fi 
6« 
4« 
5« 

11* 
7« 

12» 
9« 
8* 

10» 



18i9. 



4e 
1er 

2- 

5* 

7« 

6« 

8» 

9* 

11* 

10« 

3« 

12* 



1854 



3* 

2- 

6* 

1« 

9« 

8« 

6e 

7« 

11* 

10* 

4« 

12* 



MALADES. 



1831 



3i 
1" 
2* 
5» 
4* 
6« 
9« 
10* 
12^ 
8* 
7* 
11« 



1849 



2« 
1« 
3* 
7- 
6« 
8« 
10« 
9* 
11« 
6* 
4* 
12« 



18S4 



2* 
1« 
3« 
4* 

6« 
10» 
6* 
11* 
8* 
9« 
7* 
12* 



(«) Let-numéroe les plu faU>Iet Indiquent les trrondliKaienU qai ont élé le moins frappés par Tépidémle. 
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Toutes les proportions générales sont plus favorables cette fois» et si Ton recourt 
aux tableaux 4 , 6 et 8 , on voit que les proportions particulières de chaque arron- 
dissement présentent aussi de l'amélioration. 

De 1849 à 1854, la différence pour les décès à domicile est d'environ 50 7o l 
91 à 207. Par exception, le quatrième arrondissement dépasse de beaucoup cette 
moyenne : il avait, pour 1849, 1 décès sur 108 habitants; en 1854 il n'en a plus 
que 1 sur 437. On remarque aussi le douzième qui, de 1 sur 48 en 1849, arrive 
à 1 sur 115 en 1854. Presque tous les autres se rapprochent de la proportion 
commune. 

Il en est à peu près de même quand on opère sur les chiffres réunis des Hôpitaux 
et de la ville (tableau n^ 6); la moyenne générale est de 1 décès sur 65 habitants 
en 1849, et seulement de 1 sur 132 en 1854. 

Le quatrième figurait pour 1 mort sur 80 recensés , et cette dernière fois il est 
porté pour 1 sur 232. 

Le douzième arrondissement est bien encore le plus frappé, ainsi qu'en 1849, 
mais au lieu de 1 sur 32 il ne présente que 1 sur 77. 

Enfîn le nombre des malades que chaque arrondissement a envoyés se faire 
traiter dans les Hôpitaux diminue, conmie le nombre des décès, de 50 Vo • environ 
i malade sur 146 habitants en 1849; 1 sur 273 en 1854. 

Ce n'est pas un des résultats les moins curieux de ceux qui ressortent de ces 
rapprochements, que cette réduction de moitié dans le chiffre des malades traités, 
dans celui de ceux qui succombent, et de ceux qui sont morts à domicile. 

En se reportant aux numéros de classement qui déterminent, pour les arrondis- 
sements , l'intensité des effets du choléra à chaque épidémie, on remarque que , 
dans l'ordre des plus privilégiés : 

Le premier arrondissement se présente le troisième en 1832, et qu'il varie, 
pour 1849 et 1854, entre le deuxième et le quatrième rang. 

Le deuxième arrondissement, au contraire, à deux exceptions près, est toujours 
le plus favorisé ; en 1854, il prend seulement une fois le n^ 2, une fois le n® 3. 

Le troisième tend à reculer du deuxième et du troisième rang , qu'il occupait 
dans les autres épidémies, au troisième et au cinquième. 

Le quatrième remonte des n®* 7, 6 et 5, aux n®* 4 et 1 . 

Le cinquième et le sixième descendent relativement à chaque épidémie. 

Le neuvième améliore sa position. 
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Le dmème, par un singulier hasard, occupe cinq fois le dixième rang. 
Le onzième s*élève jusqu'à la deuxième et à la quatrième place. 
Le douzième conserve presque constamment la plus mauvaise. 



§ IH. — RÉPARTITION, PAR RUE ET PAR MAISON, DES CHOLÉRIQUES DOMICILIÉS 

AMENÉS DANS LES HOPITAUX. 



N'ayant point à ma disposition les renseignements nécessaires pour rechercher, 
maison par maison, les 4,811 malades qui sont décédés du choléra à domicile, 
j'ai voulu connaître au moins comment se répartissent, par rue et par demeure, 
les 3,640 cholériques de Paris qui ont été amenés dans les Hôpitaux. Le classe- 
ment de leurs bulletins par rue et par ordre de numéro m'a permis de savoir 
de quelle habitation chacun nous était venu, et quelles maisons en avaient envoyé 
plusieurs, soit à une même époque, soit à des époques successives. J'ai pu distinguer 
encore ceux qui habitaient en garni de ceux logeant dans leurs meubles. Ce dépouil- 
lement a fourni les éléments du tableau n^ 9 dont j'extrais les résultats suivants : 

Sur 3,640 malades cholériques de Paris admis dans les Hôpitaux, 2,516 pro- 
viennent de maisons qui n'ont fourni qu'un seul malade pour toute l'épidémie , et 
1,124 de 468 maisons qui en ont fourni plus d'un; le rapport est donc de cette 
catégorie à l'autre, comme 31 est à 100, et pour les maisons à plusieurs malades 
avec celles qui n'en ont qu'un, comme 19 est à 100. 

J'ai indiqué, toutes les fois que j'y ai vu quelque intérêt, le nom de la rue, le 
nombre des cas de maladie et leur répartition dans les maisons qui en ont compté 
plusieurs. 

Les rues les plus maltraitées sont, en général, celles qui présentent par la nature 
des habitations et par le genre de vie des habitants, les conditions les moins favo- 
rables à la santé. 

On compte, sur les 468 maisons à plusieurs malades, 265 habitations ordinaires 
et 203 garnis. 

Les premières ont produit 601 malades; les secondes 523. Mais c'est dans les 
garnis que se trouvent les chiffres les plus élevés. 
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Ainsi on trouve 2 malades dans 

— 3 malades dans 

— 4 malades dans 

— 5 malades dans 

— 6 malades dans 

— 7 malades dans 

— 8 malades dans 

— 9 malades dans 



217 habitations ordinaires. 


131 garnis. 


35 habitations ordinaires. 


47 garnis. 


8 habitations ordinaires. 


16 garnis. 


3 habitations ordinaires. 


S garnis. 


1 habitation ordinaire. 


5 garnis. 


« habitation ordinaire. 


1 garni. 


« habitation ordinaire. 


a garni. 


1 habitation ordinaire, Bureau particulier 


de nourrices. 


1 garni. 



Du reste, il faut bien remarquer que les malades d'une même maison n'ont pas 
été atteints à la même époque, et que, le plus souvent, il n'y avait aucune commu- 
nauté d'existence entre^eux; cela s'observe notamment à l'égard des maisons qui 
ont envoyé un nombre élevé de malades ; les atteintes y sont presque toujours 
éloi^ées les unes des autres d'un ou de plusieurs mois, et généralement les per- 
sonnes frappées appartiennent à des familles différentes qui occupaient des logements 
entièrement distincts. 

On peut conclure, ce me semble, du tableau n® 9, que les atteintes répétées se 
présentent, sur nos malades, dans une plus faible proportion qu'on aurait pu le 
croire d'après quelques observations particulières qui avaient frappé les esprits <*^; 
qu'elles sont de beaucoup inférieures en nombre aux atteintes isolées; que les unes 
et les autres sont réparties dans les rues et dans les maisons, sans qu'on puisse 
apercevoir les indices d'un mode régulier de propagation. En résumé, les atteintes 
répétées attesteraient une influence endémique tenant plutôt aux lieux qu'aux per- 
sonnes , et feraient supposer que le choléra persiste dans une localité, bien moins 
par suite d'un principe de contagion, qu'en raison des facilités de développement 
que lui offrent le milieu où l'on vit et les dispositions particulières de chacun ^. 

(1) Observation difTérenle en Angleterre. Voir l'extrait n* 5. 

(2) Observation analogue en Angleterre. Voir les extraits n^ 6 et 7. 



CHAPITRE III. 



EFFETS DANS LES ETABLISSESIENTS HOSPITALIEIIS. 



§ l*'"". — EFFETS GÉNÉRAUX» 



Dans le service des Ëtablissements hospitaliers , les subdivisions se multiplient 
bien autrement que pour le service à domicile. Ce n'est plus un simple enregistre- 
ment de décès qui ne laisse , conune moyens d'étude , que le nombre des victimes 
enlevées par le fléau ; pour unique source de renseignement qu'une longue suite d'actes 
mortuaires. Ici la science et la statistique qui lui vient en aide peuvent surprendre 
le mal dans toutes ses périodes : elles l'épient à son invasion, suivent son dévelop- 
pement sur les individus comme sur les masses , mesurent la durée de la lutte r 
en constatent l'issue quelle qu'elle soit, et consignent, à chaque pas, les faits, les cir- 
constances qui peuvent être un indice, une explication, dans cette série de mystères 
que nous présente le choléra. 

Cette année particulièrement, mes investigations ont pu dépasser les limites 
dans lesquelles je m'étais renfermé aux épidémies précédentes. A l'aide des bulle- 
tins individuels, dont j'ai parlé dans les premières pages de ce Rapport, il m'a été 
donné d'interroger la vie antérieure de chaque malade, de pénétrer dans sa demeure 
pour en apprécier la salubrité, de scruter ses moyens d'existence, son genre de 
vie, et jusqu'à ses habitudes intimes. 

Aussi que d'aperçus divers, que de classements nouveaux ; à force de les multi- 
plier, on est tout près de les confondre; un esprit étranger aux services de l'Assis- 
tance publique aurait besoin, pour ainsi dire, d'un fil d'Ariane pour ne pas s'égarer 
dans ce labyrinthe de chiffres et de calculs. 

Je ne crois donc pas inutile de donner ici quelques explications préliminaires pour 
les personnes qui, n'appartenant pas à l'Administration, voudraient nous suivre dans 
l'étude des détails dont je vais m'occuper. 

Déjà nous avons vu qu'il faut, dans le service hospitalieri qe pas confondre : 
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les HâpitatuCf établissements qui reçoivent en traitement des malades, pour les 
rendre, après guérison, à leur famille; et les Hospices, asiles réservés à des 
vieillards et à des infirmes, qui y sont admis pour le reste de leurs jours. 

Dans les uns et dans les autres, on peut considérer Tensemble des choléri- 
ques, ou classer séparément ceux qui ont été amenés comme tels dans les Établis- 
sements, et les individus qui, reçus antérieurement, sont atteints du choléra à Fin- 
Jérieur de ces maisons. 

Il est encore possible de distinguer, dans ceux-ci, les administres proprement 
dits, c'est-à-dire les malades et les infirmes, et le perscnfiel actif, qui les soigne 
ou qui dirige le service. 

Les cholériques amenés représentent particulièrement Tintensité de la maladie 
dans leur localité respective. 

Les atteintes à Vintérieur indiquent plus spécialement Tétat sanitaire des Établis- 
sements. 

Les premiers sont appelés cholériques externes ou du dehors, les autres consti- 
tuent les cas internes ou de Vintérieur. 

On peut enfin grouper ces différents malades selon quils sont traités dans les 
établissements de Paris ou dans ceux qui, tout en dépendant de TÂdministration, se 
trouvent situés hors barrière. Mais je dirai, tout de suite, à ce sujet, qu'en 1854 
THospice de la Vieillesse-Hommes (Bicétre) est le seul Établissement, eiclra-muros, 
qui ait eu des cas de choléra. Il compte seulement 62 atteintes, et 4B décès. 

Pour chaque catégorie, comme pour l'ensemble, les questions de domicile, de 
date d'invasion , de durée de maladie , de mortalité sous l'influence de toutes les 
conditions accessoires de lieux et de personnes, s'offrent à l'examen de l'obser- 
vateur, qu'il soit administrateur ou médecin. Ce sont ces différents modes de 
classement et les questions qui s'y rattachent, que nous allons étudier, en examinant 
d'abord les effets d'ensemble, puis, successivement, chacun des effets particuliers 
du fléau. 

Le premier tableau, qui concerne le service des Établissements hospitaliers, porte 
le n® 10. n indique que, pour les quatorze mois de l'épidémie, l'Administration 
charitable de Paris a fait traiter : 

6,9S1 cholériques de tout domicile. 

3,240 étaient sortis guéris. 
Sur lesquels, au 31 décembre 1854, \ 3,667 étaient morts. 

44 restaient en traitement. 



Total égal aux déclarations, 6,951 
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Ces 6,951 malades se divisent ainsi : 



Malades 

Malades 
Malades 


HÔPITAUX. 

/ Traités 




Hommes. 


Femmes. 


TOTAL. 


3,774 


2,972 


6,746 


j Sortis 




1,856 
1,896 


1,330 
1,620 


3,186 
3,516 


V Décédés 




RESTANTS 


Total 


3,752 


2.950 


6,702 


22 


22 


44 


Hospices. 

/Traités 




101 


104 


205 


j Sortis 




22 
79 


32 
72 


54 
151 


\ Décédés 






Total 


101 


104 


206 





D'où résulte la mortalité suivante sur 100 malades : 



Hôpitaux. 



Hommes. Femmes. Total. 



50 



55 



U 



Hospices. 



Hommes. 



78 



Femmes. Total 



74 



Hôpitaux et Hospices. 



Hommes. 



51 



Femmes. Total. 



55 



53 



Les malades traités dans les Hôpitaux et Hospices se distinguent : 

^ ^,^. , ,, (Hôpitaux 4,740 

En cholériques du dehors | ^^^^.^^^ ^., ^ 

En cholériques de l'intérieur 1 „ . 

^ (Hospices 



2,006 
499 



Totaux par catégorie 4,746 2,205 



Total général. 



6,951 



(1) Dans les temps d'épidémie, l'Administration organise parfois, dans les grands Hospices de la 
Tieillesse (hommes et femmes), des services temporaires d'hôpital, soit pour les personnes atteintes du 
mal épidémique, soit pour les malades en général. En 1854, des services semblables ont été créés, mais 
ils n'ont servi qu'aux malades ordinaires, et sont venus & la décharge des Hôpitaui qui recevaient des 
cholériques. 
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Ces chiffres» rapprochés des chiffres correspondants de 1832 et de 1849, don- 
nent lieu aux comparaisons suivantes : 



i85S. 



Hftpitaux. . 



Hosirices... 
H6pit. et Hosp. réunis. 



1849. 



Hôpilaax. . 
Hospices. . 



Hôpit. et Hosp. réunis. 



I8»4 



Hôpitaux. 
Hospices. . 



Hôpit. et Hosp. réunis. 



TRAITÉS. 



Homm. 



6,589 
402 



7,061 



5,018 
560 



6,678 



3,774 
101 



3,875 



Femm. 



6,072 
700 



6,772 



4,846 
1,972 



6,817 



2,972 
104 



3.076 



Total 



12,661 
1,162 

13,823 



9,863 
2,532| 



12,395 



6,746 
206 



6,951 



GUÉRIS. 



iHomm. 



3,439 
151 

3,590 



2,309 
209 



2,518 



1,856 
22 



1,878 



Femm. 



3,314 
293 



3,607 



2,430 
482 



2,912 



1,330 
32 



1,362 



Total. 



6,753 
444 



7,197 



4,739 
691 



5,430 



3,186 
54 



3,240 



DÉCÉDÉS. 



Homm« 



3,130 
311 



3,441 



2,677 
348 



3,025 



1,896 
79 



1,975 



Femm. 



2,752 
407 



3,159 



2,395 
1,485 



3,880 



1,620 
72 



1,692 



Total. 



5,882 
718 



6,600 



5,072 
1,833 



6,905 



3,516 
161 



3,667 



MORTALITÉ 

SUR CBirr MALADES. 



Homm 



47 
67 

53 
61 

54 

50 
78 

61 



Femm. 



45 

68 

46 

49 
75 

57 

55 
69 

55 



46 
61 

47 

51 
72 

55 

52 
74 

53 



On voit que, malgré l'accroissement de la population, le nombre des malades 
diminue sensiblement à chaque invasion; il n'est plus, en 1854, que la moitié 
environ de ce qu'il a été en 1849 et en 1832. Pour les Hospices, la réduction est 
encore plus sensible. 

Malheureusement la mortalité ne décroît pas dans la même proportion. Celle des 
Hôpitaux va, au contraire, en augmentant de 46 à 51 , et jusqu'à 52 Vo l celle des 
Hospices progresse aussi, elle s'élève de 61 i 72, et à 74 %• Cependant la 
mortalité des deux services est moindre en 1854 qu'en 1849 (53 au lieu de 55); 
c'est que celte moyenne s'établit sur le chiffre total des cholériques comparé au total 
des décès, et qu'en 1854 les Hospices qui fournissent la plus forte mortalité, entrent 
dans ces deux nombres pour une part bien plus faible qu'en 1849, année où l'Hospice 
de la Yieillesse-lmme à lui seul compte plus de 1,400 morts. 

Les Oxcléiîqaes de rintérieur prennent » chaque fois, plus d'importance sur l'en- 
semble des malades soignés. Aussi ai-je cru devoir donner à cette observation tous 
les développements qu'elle m'a paru comporter; ceux-ci se sont teUement étendus. 
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à mesure que je m'en occupais, que j*ai été conduit à y consacrer, dans ce Rapport, 
un article spécial auquel je passe immédiatement, afin de dégager de cette dis- 
tinction tous les relevés que j'aurai ensuite à produire. 



% il — goupabaison des cas de choléra amenés du dehors da!i8 les 
établissements, et de cetx qui se sont déclarés sur la population de 
l'intérieur. 



Vous VOUS rappelez, Monsieur le Directeur, que les atteintes deVintérieur ont excité 
vivement votre sollicitude dès que vous avez pu en reconnaître l'accroissement, au 
début de la nouvelle épidémie. C'est, en effet, un des aspects sous lesquels il importe 
le plus à l'Administration d'étudier le mode d'action du Choléra. Il y a là une ques- 
tion grave, soulevée dès 1832, discutée de nouveau en 1849, remise en délibération 
en 18S3-1854; celle de savoir si le développement des cas internes peut provenir de 
Tadmission des Cholériques du dehors. On comprend combien il serait important de 
pouvoir la résoudre dans un sens ou dans un autre. Arrivée à ce point, la Direction 
de l'Assistance n'hésiterait plus sur le parti à prendre pour le classement des Cholé- 
riques dans les Hôpitaux, et nous aurions fait un grand pas en ce qui concerne la 
question de la contagion. Car s'il était constant qu'en mettant des sujets atteints de 
choléra à côté d'autres sujets déjà affaiblis par diverses maladies, on n'augmente 
pas pour ceux-ci les dangers de la propagation, on aurait trouvé un puissant argu- 
ment à opposer aux contagionistes. Mais il ne faudrait pas tirer, du fait opposé, une 
conclusion aussi absolue en leur faveur. On peut concevoir, en effet, une certaine 
relation entre ces deux catégories de malades, sans que celte relation doive être 
nécessairement la conséquence d'un principe de contagion. Ne convient-on pas, 
généralement, qu'en temps d'épidémie cholérique, tout dérangement accidentel des 
voies digestives peut déterminer le développement du Choléra ? N'admet-on pas que 
les émotions morales entraînent parfois des accidents de cette nature? La science 
n'établit-elle pas que pour la plupart dés maladies, même non réputées contagieuses, 
l'agglomération de personnes atteintes d'un môme genre d'affection tend à donner au 
mal plus d'intensité? Si tout cela est reconnu, serait-il alors impossible de supposer 
que dans de certaines circonstances, à l'égard de certaines natures, le voisinage seul 
d'un Cholérique peut suffire pour amener chez un malade antérieurement admis, une 
crise de Choléra, par toute autre voie que celle de la transmission; ou bien encore 
que l'agglomération des Cholériques présente les mêmes dangers que celle des 
malades de toute autre catégorie? 

7 
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Je ne dis pas, du reste, qu'il existe une corrélation quelconque entre les cas exté- 
rieurs et les cas intérieurs. Loin de là; j'indique seulement l'hypothèse qui pourrait, 
môme sans contagion, justifier celte corrélation. 

Déjà pour la rédaction de mon Rapport de 1850, j'ai multiplié les recherches et 
les rapprochements entre les faits observés, avec l'espoir de trouver l'explication des 
cas de choléra qui se déclarent à l'intérieur des Établissements. Ce n'était pas, sans 
doute, qu'il parut extraordinaire à la Direction de voir les malades des Hôpitaux, les 
infirmes, les vieillards de nos Hospices, atteints comme les autres habitants de la 
ville par le fléau dévastateur. Il semblait naturel, au contraire, que l'épidémie sévit 
avec plus d'intensité sur des êtres souffrants, sur ces natures appauvries, que sur la 
partie saine de la population. Mais plusieurs observateurs consciencieux, croyant à 
la contagion, ou cherchant à étudier le Choléra dans son mode de propagation, 
avaient cru remarquer un rapport fréquent entre le placement des Cholériques dans 
les salles et le développement des cas qui s'y déclaraient ensuite; c'était assez pour 
que l'Administration dût désirer se rendre compte de ce qui s'était réellement passé 
à cet égard. 

Tous les résultats consignés, pour 1850, tendent à faire penser qu'il n'existe 
aucune influence des cas de l'extérieur sur ceux de l'intérieur, mais sans en donner 
la preuve positive. Aussi m'étais-je promis , si l'occasion s'en présentait de nou- 
veau, de recommencer mes recherches. Cette occasion n'a pas tardé à s'offrir : 
le Ciîoléra est revenu ; son développement a été si lent qu'on a pu en suivre toutes 
les phases ; les instructions que vous avez tracées ont permis de recueillir de nom- 
breux renseignements, et ces circonstances ont été autant de motifs pour moi de 
donner à l'étude de la question une large place dans mon second Rapport. 

En 1832, lorsqu'on délibérait encore sur les mesures à prendre contre l'invasion 
présumée prochaine du Choléra, la pensée de l'autorité supérieure et des conseils 
d'hygiène avait été, d'abord, d'ouvrir des Hôpitaux spéciaux pour les Cholériques; 
plus tard, en présence de l'irruption subite du fléau, de séquestrer ces malheureux 
dans des salles particulières, et d'empêcher toute communication du dehors, même 
avec leurs parents. Mais les événements furent tels, qu'on ne pût tenter aucune de 
ces mesures, et les Cholériques furent placés dans tous les Hôpitaux , sans aucune 
distinction, au milieu des autres malades ^^K 

En 1849, l'Administration s'appuyant de l'expérience acquise lors de la première 
épidémie, renonça d'avance au système d'isolement; et en 1853-1854, votre avis, 



(i) Les Hôpitaux spéciaux n'ont été créés et n'ont été nécessaires que dans la période de décroissance; 
jusque-là la mort faisait plus de places vides que les admissions de chaque jour n'en pouvaient remplir. 
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Monsieur le Directeur, et celui de la Commission médicale consultée par vous, ont 
été encore pour le non-isolement, tant à cause des difficultés qu'on rencontre à 
réaliser le classement des malades, que de son inutilité supposée. 

Cependant l'épidémie était à peine déclarée, qu'un autre motif vous a fait prescrire, 
non la séquestration des Cholériques, mais leur réunion dans des salles spéciales, où 
ils pussent trouver des soins plus constants et mieux dirigés. Tout le monde recon- 
naît, en effet, que la rapidité et la continuité des soins donnés aux Cholériques 
entrent pour beaucoup dans le succès du traitement, et que le personnel ordinaire 
des Hôpitaux ne saurait suffire à l'égard de semblables malades. D eût été cependant 
bien dispendieux d'accroître dans une forte proportion, en vue des cas de choléra 
qui pouvaient ou non se présenter, le cadre de toutes les salles de nos Établis- 
sements, et l'espoir de secourir plus utilement les malades, ainsi qu'une pensée 
d'économie, ont dicté l'ordre que vous avez donné de grouper les Cholériques. 
Cette disposition permettait d'attacher à leur service dans chaque Hôpital, un 
nombre d'Élèves, de Religieuses, de Servants, proportionné aux nécessités du 
traitement, et de faire visiter les salles par le Médecin, deux fois dans la journée, 
indépendamment de la surveillance permanente des Élèves de garde. 

Une circulaire a été adressée par vous, à cet effet, dans les Établissements, vers la 
fin de novembre. La mesure a été réalisée en décembre, dans quelques Hôpitaux, 
par l'affectation de salles spéciales aux Cholériques ; dans d'autres, par leur simple 
réunion à l'extrémité d'une salle qui continuait à recevoir des maladies de toute 
nature. Cette mise à exécution incomplète n'a été encore que passagère. Bientôt les 
invasions intérieures ont répandu des Cholériques dans presque tous les Services, 
puis la première période décroissante de l'épidémie a fait supposer sa cessation défi- 
nitive, et successivement on a été conduit à renoncer à l'observation rigoureuse du 
classement. 

Il est bon de faire remarquer, pour ceux qui s'en étonneraient, qu'à côté des 
considérations qui peuvent le rendre désirable, de sérieuses difficultés en gênent 
la réalisation. 

Si l'on veut une centralisation absolue, il faut chaque fois qu'un cas intérieur se 
déclare dans une salle, transporter le malade dans le service des Cholériques ; par 
conséquent, le faire changer de médecin, le confier à un nouveau praticien qui 
n'ayant pas suivi ses antécédents aura besoin de les étudier; on s'exposera, en 
outre, à impressionner l'imagination du malade auquel sa translation apprendra 
l'affection dont il est atteint. On l'évacuera d'une salle non encore infectée (en sup- 
posant que l'infection puisse exister) dans une autre où déjà le Choléra se trouve 
endémique. Enfin, par la centralisation, on spécialise, entre les mains d'un ou de 
deux médecins par hôpital , au détriment des progrès de la science , le traitement 
du virus cholérique. 

Quelques mots suffisent à expliquer pourquoi le classement a été rarement appli- 
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qné : quand l'épidémie n'est pas violente» il paraît inutile; quand elle sévit avec 
violence» le temps et les moyens matériels manquent pour le faire observer. 

L'épreuve qui en a été tentée cette fois» bien que très-imparfaite» est encore 
la plus sérieuse qui ait eu lieu jusqu'à présent» et Ton peut dire que les deux 
systèmes de centralisation et de diffusion des Cholériques» ont été successivement 
pratiqués pendant Tépidémie de 1854* C'est donc un nouveau point de comparaison 
qui se présente; nous nous y arrêterons» à l'occasion» en nous occupant du dé- 
veloppement des cas d'invasion selon les époques de l'épidémie» et quand nous 
comparerons le classement des malades par salle d'hôpitaux. 

Proportions des atteintes de Vintérieur suivant les époques de Vépidémie. 

Nous avons vu que les cas de choléra de l'intérieur se sont élevés ; 

Dans les Hôpitaux» à 2,006 \ ^ ^ 

Dans les Hospices» à 199 j ' 

Ce qui donnerait pour 4,746 cas de Vextérieur^ une proportion de 46 %. 

Pour les Hôpitaux pris à part» la proportion est de 42 Yo- ^^ ^ ^té » en 1849 , 
de 33 7o- 

Cette proportion est loin de rester la même pendant toute la durée de l'invasion. 
Ainsi qu'aux autres épidémies» elle change sensiblement suivant les périodes» sui- 
vant les Établissements» suivant les salles. 

Par mois» elle varie de 174 à 30 7o* On peut le voir dans le tableau n^ 14 
et dans le relevé ci-après : 



DÉSIGNATION 
DBS Mois. 



Novembre 1853 

Décembre 

Janvier 1H54. .. 
Février et Ma». 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 



CAS 



Externes. 



167 

513 

23 

ee 

344 

245 

653 

664 

1,246 

395 

261 

78 

fô^ 

4,740 



Internes. 



63 
186 

18 
121 
183 
124 
223 
261 
376 
172 
162 

62 

55 

2»006 



PROPORTIONS. 



38 p. 100. 
36 - 

78 - 
174 - 

53 — 

51 - 

34 - 

39 - 
30 - 
43 - 
62 — 

79 - 
67 — 

42 -^ 
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La proportion est très-considérable à la fin de la première période ; elle l'est aussi 
au début et à la fin de la seconde, mais elle diminue à mesure que l'épidémie prenant 
de l'intensité, les cas du dehors vont en augmentant. 

Si cependant on suit le mouvement des deux colonnes, on remarque que les 
nombres subissent la même influence. Ils montent et descendent toujours simulta- 
nément; mais les cas intérieurs s'élèvent moins vite que ceux du dehors et 
s'abaissent moins rapidement. 

Les mêmes observations ont été faites eh 1849, et je disais déjà dans le Rapport 
de 1850 : La proportion des cas internes est d'autant plus faible qu*on s'approche 
davantage de la plus grande intensité de l épidémie ; elle est en raison inverse du 
nombre des Cholériques amenés du dehors. Comment donc admettre que les uns soient 
la conséquence des autres? 

En groupant séparément les mois qui constituent la première partie de l'épidémie, 
celle où a eu lieu la centralisation, et les mois de la seconde pendant laquelle on est 
revenu complètement à la promiscuité des malades de toute catégorie, on observe 
ce qui suit : 

Novembre produit 63 cas d'invasion contre 167 cas du dehors, soit 38 pour 100. 
Décembre — 186 — 513, soit 36 ^ 

Janvier — 18 — 23, soit 78 — 

La période entière, 267 — 703, sdt 38 — 

La seconde, de mars à décembre 1854, produit 1 ,739, contre 4,037, soit 43 
pour 100. 

Au premier aperçu, la proportion des cas d'intérieur serait plus forte dans la 
seconde que dans la première, et pour cellerci ce serait en Décembre, mois où la 
centralisation a été le plus complètement essayée, que la proportion des invasions 
serait la plus faible. 

Hais il faut remarquer d'abord que les résultats de décembre sont notablement 
influencés par ceux de l'hôpital de la Charité qui, dans ce mois, a compté excep- 
tionnellement 89 cas du dehors et 5 cas seulement d'intérieur, tandis qu'en mars 
notamment, avec des dispositions de service absolument semblables, il a produit 90 
cas internes et seulement 14 cas externes. 

En retranchant ces deux mois exceptionnels des chiffres généraux, on arriverait 
aux totaux et aux proportions suivantes : 

Première période, 262 cas d'invasion, contre 614 du dehors, soit 43 pour 100« 

Deuxième période, 1,649 -- 4,023 — 41 — 
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Cette dernière aurait donc maintenant l'avantage. 

Comparant les mois pris isolément nous remarquerons, même en comprenant 
l'Hôpital de la Charité, que la proportion des cas intérieurs diminue toujours au 
moment de la plus grande intensité du fléau. Or, décembre était le point culminant 
de la première période de l'épidémie conmie août est celui de la seconde; en 
décembre nous avons la proportion de 36 pour 100; en août nous descendons 
jusqu'à 30, et les proportions relatives de novembre, décembre et janvier, se 
comportent entre elles conmie les proportions du commencement, du milieu et de 
la fin de la seconde partie de l'épidémie. 

On ne peut donc, d'après les faits généraux, attribuer d'influence à la centralisation 
telle du moins qu'elle a été essayée, et nous verrons plus loin ce résultat trouver sa 
confirmation, quand je traiterai du classement des malades dans les salles. 

Proportion des atteintes de Vintérieur suivant les Établissements. 

Les proportions de Cholériques des deux catégories varient non-seulement suivant 
les époques, mais aussi pour la même époque, d'un établissement à un autre établis* 
sèment, et ces proportions paraissent indépendantes du nombre de Cholériques qui 
se sont trouvés en traitement dans chaque Hôpital. 

Ainsi, les relevés établissent que les cas internes sont aux Cholériques externes 
dans les rapports ci-après : 

217 7o à la Maison de Santé qui a reçu du dehors 90 Chol. et qui compte 150 lits. 



85 


— 


Charité 


— 


432 


— 


494 


47 


— 


Pitié 


— 


497 


— 


624 


44 


— 


Hôtel-Dieu 


— 


1,335 


— 


810 


40 


— 


Sainte-Marguerite 


— 


21 


— 


355 


41 


— 


Beaujon 


— 


455 


— 


440 


36 


— 


Lariboisière 


— 


340 


— 


600 


29 


— 


Enfants-Malades 


— 


123 


— 


626 


29 


— 


Sainte-Eugénie 


— 


55 


— 


425 


26 


— 


Cochin 




79 


— 


125 


18 


— 


Saint-Louis 


— 


523 


— 


853 


il 


— 


Saint-Antoine 


— 


429 


— 


284 


6 


.*. 


Necker 


—^ 


358 


— 


403 
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Je laisse en dehors Lourcine, le Midi, les Cliniques, la Maison d'accouchement, qui 
sans avoir reçu de cas du dehors, ont compté 66 cas intérieurs. 

L'année 1849 avait donné des proportions qui plaçaient, en raison du plus ou 
moins grand nombre des invasions, les Établissements dans Tordre suivant : 

94 pour 100 à la Charité qui avait reçu 507 Cholériques du dehors. 



41 


— 


Maison de Santé, 


182 


45 


— 


Sainte-Marguerite, 


195 


37 


— 


Beaujon, 


656 


32 


— 


Saint-Antoine, 


258 


31 


— 


Enfants-Malades, 


147 


27 


— 


Pitié, 


1,102 


25 


— 


Hôtel-Dieu, 


2.110 


16 


— 


Saint-Louis, 


1,220 


9 


— 


Necker, 


392 


3 


— 


Cochin, 


238 



En 1849 comme en 1834, la Maison de Santé et la Charité se trouvent parmi les 
premiers. 

Cochin, Saint-Louis, Saint-Antoine, sont les derniers. 

L'Hôtel-Dieu et la Pitié montent cette fois de plusieurs rangs; Saint-Antoine baisse 
de 32 à 11. 

On voit pour la dernière épidémie, que d'une maison à une autre la différence peut 
être de 217 à 6, et si l'on met à part la Maison de Santé, de 85 à 6 ; d'où peut venir 
une aussi énorme disproportion des cas intérieurs? 

Cochin est un Hôpital de 120 lits seulement, dont les salles basses, étroites, 
laissent très-peu de cubes d'air aux malades dont les lits sont les uns contre les 
autres. Les grandes et belles salles de Necker comptent à chaque étage, dans trois 
subdivisions, 100 malades environ espacés et divisés convenablement. 

La Maison de Santé, destinée à des pensionnaires payants, place beaucoup de ses 
malades dans des chambres particulières. Lariboisière, comme situation topogra- 
phique, comme arrangement intérieur, comme Hôpital ventilé, semble offrir encore 
de meilleures conditions que Necker et surtout que Saint-Antoine et Cochin. Si 
l'Hôpital de la Charité est resserré entre les habitations voisines; si ses salles com- 
muniquent presque toutes entre elles à chaque étage, composant, en quelque sorte, 
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deux grandes galeries superposées; d*un autre côlé, THôtel-Dieu compte aussi de 
grandes salles de 70 à 80 lits; celles de Saint-Antoine renferment souvent un trop 
grand nombre de malades pour leurs dimensions. 

Il paraît donc impossible de saisir un rapport entre les dispositions des localités et 
le développement des cas d'intérieur. 

Je n*ai pas trouvé davantage qu'ils pussent être expliqués par Tinfluence épidé- 
mique régnant dans le quartier où se trouve l'Hôpital. La comparaison des décès à 
domicile et des invasions ne fait supposer aucune relation entre l'influence extérieure 
locale et celle qui s'exerce dans nos Établissements. 

Je me suis demandé alors si l'accroissement des Cholériques de l'intérieur ne serait 
pas plus apparent que réel et si les différences, d'une épidémie à une autre, des Éta- 
blissements entre eux, ne tiendraient pas principalement à la manière de constater 
les faits. 

Quand on descend aux détails d'un service d'Hôpital, on reconnaît qu'il est des 
circonstances, dont la statistique ne saurait conserver de traces, qui peuvent 
cependant dans de certaines limites ôter aux chiffres quelque peu de la signification 
absolue qu'on est disposé habituellement à leur prêter. 

Pendant toute la durée d'une épidémie et surtout d'une épidémie cholérique, le 
diagnostic n'est pas toujours également facile à établir sur chaque malade; les 
caractères qui servent à le déterminer sont plus ou moins accusés suivant les phases 
de l'épidémie. Le même praticien, à une certaine époque de l'invasion, n'hésitera 
pas à se prononcer sur les sujets qui lui seront présentés, et pourra rester indécis, j 

à un autre moment, en présence de symptômes moins caractérisés. 



Par suite de cette indécision qui du reste se rencontre aussi en temps ordinaire 
dans nos Hôpitaux, certain nombre de malades sont admis sous la simple désignation 
de fiévreux. Ce n'est que le lendemain, quelquefois deux ou trois jours après, que la 
science arrive à se former une opinion sur la nature du mal, et s'il se trouve que ce 
soit le choléra, la déclaration en est faite mais presque toujours pour le compte des 
cas d'invasion, bien qu'en réalité l'atteinte puisse être antérieure à l'admission du 
malade. 

Parfois même on ne constate la cause du décès que par l'autopsie du corps ; si 
l'on reconnaît un décès cholérique, le commis enregistreur porte, à la même date, 
l'inscription d'un cas intérieur et l'inscription de la mort, quoiqu'on fait l'existence 
du germe épidémique ait pu précéder, non-seulement le jour du décès, mais aussi 
l'admission. 
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Ces causes d'erreurs ne sont pas sans doute assez fréquentes pour changer sensi- 
blement des résultats généraux; mais quand les calculs portent sur des nombres peu 
considérables, quand on veut comparer maison à maison, on doit se tenir en garde 
contre Tinfluence possible de semblables circonstances. 

J'ai donc cherché si, par la durée de séjour des malades présentés comme atteints 
à Tintérieur ; si par la mortalité qui a frappé sur eux, je trouverais l'indice que 
certains Établissements auraient, ou classé aux invasions, avec plus ou moins de 
facilité, des cas d'origine incertaine, ou augmenté leur chiffre par l'inscription 
d'affections d'une nature douteuse. 



Durée de séjour des malades atteints à Vintérieur des Établissements. 



Pour la durée de séjour, j'ai fait d'abord un dépouillement des bulletins des 
malades comptés comme cas d'invasion, afin de connaître combien ont été déclarés 
cholériques dans les quarante-huit heures de leur entrée , combien l'ont été du 
troisième au cinquième jour, combien présentaient une plus longue résidence. 
J'ai consigné ces résultats par catégorie, par mois, dans le tableau n^ 16. 

En s'y reportant, on voit que sur 1,976 Cholériques d'mtérieur, 18S, c'est-à-dire 
près d'un dixième, avaient au plus quarante-huit heures de séjour d'hôpital. Si l'on 
y réunit ceux dont l'état datait de trois à cinq jours, on obtient un total de 569, 
c'est-à-dire plus du quart du chiffre général , 2,006. 

En 1849, le même classement donnait 699 sur 2,402. C'est pour les deux fois 
presque la même proportion, 28 et 29 ^o- 

Au mois d'août tous les nombres s'élèvent, mais les atteintes, sur des malades 
ayant cinq jours au plus, progressent plus que d'autres ; elles atteignent la pro- 
portion de 38 7o- 

Dans le tableau n^ 17, j'ai cherché si les trois catégories étaient réparties à peu 
près également dans tous les Hôpitaux, ou si leur inégalité accuserait pour quel- 
ques-uns, un mode particulier d'agir en ce qui concerne les déclarations. 

On remarque, sans pouvoir en tirer toutefois une conclusion absolue : 

Que Necker n'a pas constaté de cas internes sur des malades ayant moins de 
quarante-huit heures de séjour; que Saint -Antoine, Cochin, Saint-Louis en comp- 

8 
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tent très-peu de cette classe, et ce sont précisément les maisons qui ont présenté la 
plus faible proportion de cas d'invasion ^^K 

La Maison de Santé, la Charité, les Enfants-Malades, Lariboisière ont, au 
contraire, un nombre proportionnellement considérable d'atteintes sur les admis qui 
ont au plus deux jours de résidence, et ces Établissements fournissent la plus grande 
proportion de cas intérieurs. 

On serait donc autorisé à penser qu'on n'a pas adopté partout le même mode de 
procéder. 

Du reste, je conviens que les renseignements fournis par le même tableau, pour 
les autres maisons, sont beaucoup moins concluants, et que de son ensemble on ne 
peut encore déduire que des présomptions. 

En 1849, le classement des malades atteints dans les quarante-huit heures de 
leur entrée, a amené des proportions qui, sans être semblables, attribuent aussi 
les chiffres les plus élevés à la Charité , à Saint-Antoine et à Beaujon, parmi les 
Hôpitaux généraux ; puis à la Maison de Santé ; et ces Établissements étaient aussi 
dans le même ordre pour l'importance des cas d'invasion. 

La différence des proportions entre Établissements varie : 
Pour les malades de un à deux jours, entre 1 et 14 7oî 
Pour les malades de trois à cinq jours, entre 9 et 43 ^/oî 
Pour les malades qui ont plus de cinq jours, entre 52 et 85 7o« 

Si, comme je l'ai fait en 1850, on retranche des cas internes, comme cas dou- 
teux, ceux qui ont atteint des malades n'ayant pas plus de cinq jours, on réduit de 
plus d'un quart les invasions. Celles-ci ne seraient plus, relativement aux Cholériques 
du dehors , que dans le rapport de 2,006 — 569 à 4,740 + 569 , soit 1 ,437 à 
5,309, ou 27 Vo ^^ ÏÎGu de 42 %» proportion générale des cas internes aux cas 
externes. 

L'épidémie de 1849 donnait pour les mêmes rapprochements, 21 et 33 7o* 

En mettant en regard, pour chaque Établissement, les nombres de cas internes et 
de cas externes ainsi modifiés, et les proportions qui en résultent, on compose le 
tableau suivant : 



(1) J*ai sa depuis qu*à Saiot-Âotoine od a porté cas du delion les malades chez esquels la maladie 
était recoDuue dans les quarante-huit lieures de leur admission. 
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ÉTABUSSEMENTS. 



Hôtel -Dieu 

Pilié 

Charité 

Saint-Antoine... 

Necker 

Cochin 

Beaujon 

Lariboisière 

Saint-Louis 

Enfants-Malades. 
Sainte-Eugénie. . 
Maison do Santé 



CLASSEMENT, 

SANS DISTINCTION DE DURÉE DE SÉJOUR, 

des cas internes. 



Cas 

externes. 



1,335 

497 

432 

429 

358 

79 

455 

340 

523 

123 

55 

90 



Cas 

internes. 



687 

232 

370 

46 

23 

21 

185 

122 

97 

36 

16 

196 



Proportion 
des internes 

sur 
100 externes. 



44 
47 
85 
11 
6 
26 
41 
36 
18 
29 
29 
217 



CLASSEMENT, 

APRÈS RÉUNION, AUX CAS EXTERNES, 

de tous les cas internes 
ayant cinq jours au plus d'hôpital. 



Cas 

externes. 



1,515 
525 
548 
436 
364 
89 
513 
373 
537 
136 
60 
160 



Cas 

internes. 



407 

204 

254 

39 

17 

11 

127 

89 

83 

23 

11 

126 



Proportion 

des internes 

sor 

100 externes. 



27 
39 
46 
9 
5 
12 
25 
24 
15 
17 
18 
79 



Les différences varient, suivant le premier classement, de 6 à 85 et 217; suivant 
le second, de 5 à 46 et 79. 

L'ordre dans lequel se rangeraient les Établissements, d'après Timportance des 
proportions, est absolument le même dans les deux hypothèses. 



Mortalité spéciale des Cholériques de Vintérieur. 



Pour la mortalité spéciale aux cas internes, j'ai reconnu, à Taide du tableau 
n^ 14, que toujours la mortalité est plus grande sur ces malades que sur les cas du 
dehors. 

Elle est en moyenne, dans les Hôpitaux, de 64 ^o» tandis que l'autre ne dépasse 
pas le chiffre de 47. Différence sensible. 
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Par Hôpital 9 on obtient les proportions suivantes: 



NOMS 

DES HOPITAUX. 



HôteUDiea 

SaiDte-Marguerite (a) 

PiUé 

Chanté 

Saint-Aoloioe 

Necker 

Cochin 

BeanjoD 

Lariboisière 

Saint- Louis 

Enfanlfr-Btalades 

Sainte-Eugénie 

Maison de Santé 

Pour tous les Hdpitanx. . . . 



PROPORTION 

des eat 

d*liilérieiir 

mr 100 etf 

Eilérican. 



44 

40 
47 
85 
11 
6 
26 
41 
36 
18 
20 
29 
21 



42 



MORTALITÉ 
SOI 100 Malades 



d« 

rmtéileiir. 



66 
77 
53 
68 
63 
78 
58 
57 
74 
63 
78 
60 
65 



64 



d« 
l'Bilérirar. 



45 
52 
44 
46 
41 
55 
44 
£0 
49 
47 
57 
58 
49 



47 



des dent 
CalégoriM. 



51 
60 
47 
56 
44 
57 
46 
52 
55 
49 
62 
61 
60 



52 



OBSERYATIONS. 



(•) Cel HAplul n*a «M 
occupé ptr des adollet 
qu'en noTembre et dé- 
eenbra f SB8. 



Ainsi, pendant que la mortalité générale varie de 44 à 62 (différence 18)» la 
mortalité sur les cas du dehors, de 41 à 58 (diiïérence 17), la mortalité sur les 
cas intérieurs varie de 52 à 78 (différence 26), d*où il faut conclure que cette 
dernière dépend d'éléments autres que ceux qui déterminent la mortalité des cas 
externes. 

En 1849, c'était à la Charité que les cas intérieurs avaient donné la plus grande 
mortalité ; venaient ensuite : 

Beaujon. 
Necker. 
Saint-Antoine. 
La Pitié. 
Hôtel-Dieu. 
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Diaprés la mortalité sur les cholériques du dehors, ces Établissements se ran- 
geaient d'une toute autre manière ; on avait alors : 

Saint- Antoine. 
Beaujon. 
La Pitié. 
Necker. 
La Charité. 

De tout ce qui précède il résulterait : 

A regard de l'inscription des malades, qu'on n'a pas suivi partout le même mode ; 
que des Établissements ont accru les invasions, d'un certain nombre de cas douteux 
qui eussent été ailleurs portés aux cas externes , ce qui a pu changer les propor- 
tions d'hôpital à hôpital et la proportion générale. 

En ce qui concerne la gravité des atteintes de l'intérieur, qu'elle est, pour tous, 
confirmée par la proportion de décès que présentent les cholériques internes, et 
que cette proportion, tout en variant sensiblement de maison à maison, est par- 
tout assez forte pour exclure la pensée qu'on aurait trop facilement attribué le 
caractère de choléra à de simples indispositions. 



Rapport des cas d'intérieur aux cas du dehùrs, sàUe par salle. 

J'ai voulu pousser plus loin encore mes investigations sur les admissions et sur 
les invasions. J'avais comparé leur nombre , étudié les proportions par époque, 
par Établissement ; la durée d'incubation, la gravité des atteintes au moyen de la 
mortalité. J'ai désiré suivre, salle par salle et jour par jour, les réceptions des 
Cholériques du dehors et les déclarations de l'intérieur. J'ai choisi d'abord pour 
cette nouvelle recherche l'hôpital de l'Hôtel-Dieu, parce que c*est là qu'on a traité 
le plus grand nombre de malades, et que la centralisation momentanée des cholé- 
riques a été le mieux appliquée. 

Voici les observations que j'ai été à même de faire en compulsant, à l'aide du 
plan de l'hôpital et du carnet spécial des cholériques , le mouvement journalier de 
l'Hôtel-Dieu pour les quatorze mois de l'invasion. 



Hôpital de VEôteUhieu. 

Dans la première partie de l'épidémie comme dans la seconde, toutes les salles, 
qu'elles aient reçu ou non des cholériques du dehors, présentent des cas d'intérieur. 
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Pour la première partie, six salles ont en exclusivement de ces derniers, en petit 
nombre il est vrai. Huit salles ont compté plus de ceux-ci que de cas extérieurs. 

Pour la seconde, trois salles ont continué à ne pas recevoir de malades du 
dehors, et produisent quelques cas internes. Cinq salles ont enregistré plus d'inva- 
sions que d'admissions. Une salle présente un nombre égal des uns et des autres. 

Dans la première partie, les deux salles spéciales ont eu peu d'invasions. Cela se 
comprend : les malades ordinaires ne pouvaient s'y trouver qu'accidentellement, et 
en très-petit nombre; les lits étaient généralement réservés pour les Cholériques 
entrant. 

Dans la seconde, les salles qui ont compté le plus de cas extérieurs , offrent des 
proportions de cas intérieurs très-différentes ; par exemple : 

287 cas externes et 55 cas internes. 
163 - 33 — 

153 — 37 — 

87 — 49 — 

68 — 48 — 

Enfin, dans les inscriptions successives des uns et des autres, on ne peut, ce me 
semble , saisir aucun rapport régulier ni par conséquent aucune indication d'une 
influence quelconque des premiers sur les seconds. 

Vous en jugerez, Monsieur le Directeur, en jetant les yeux sur le tableau n^ 18, 
qui présente , pour toute la durée de Tépidémie , le mouvement journalier par 
salle des Cholériques du dehors et des cas de l'intérieur, tel qu'il résulte du carnet 
spécial tenu dans cet hôpital ^^\ Je crois qu'en l'examinant vous partagerez mon 
opinion ; la répartition des atteintes tant internes qu'externes paraît, en raison de 
son inégalité, dépendre plutôt du hasard que de l'influence régulière d'une cause 
connue ou inconnue. 

Le total du tableau diffère, de quelques unités, du total général donné par le 
relevé des bulletins ; mais cette différence tient à la manière de classer certains 
cas qui s'appliquent soit à des religieuses , soit à des gens de service ; elle est 
sans importance : j'ai préféré la laisser subsister que de forcer les chiffres à cadrer 
rigoureusement. 

(1) L'étendue de ce iableaa n'a pas permis de rimpcimer, on n'cQ donne ici que le résumé au n* 18. 
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Je ne me suis pas arrêté à celte première tentative. Toujours excité par l'espoir 
de trouver une explication plus précise du fait qui me préoccupait, j'ai entrepris 
successivement, pour plusieurs autres Établissements, le travail que je ne pensais 
faire dans l'origine que pour l'Hutel-Dieu, et je vais vous en rendre compte maison 
par maison. 

Hôpital de la Charité. 

A l'Hôpital de la Charité, sur 11 cas intérieurs de novembre, 2 ont atteint des 
infirmiers, 5 ont eu lieu dans des portions de salles qui n'avaient point encore 
reçu de Cholériques, et les cas externes s'élèvent à 22 pour tout l'Établissement. 

Sur huit salles qui sont indiquées dans le relevé de novembre, cinq fournissent 
des cas intérieurs avant toute admission de malades du dehors ; deux n'ont eu que 
des cas externes ; une n'a compté que des cas internes ; cinq autres salles ont 
enregistré des uns et des autres dans des proportions inégales. 

En décembre, les cas externes, au nombre de 89, sont placés seulement à 
une extrémité de salle et sans séparation, et Ton ne compte que 5 cas internes 
tant dans cette salle que dans tout l'hôpital. Il est à remarquer du reste que ces cas 
durent être légers, car ce mois et le mois suivant produisent beaucoup plus de 
sorties que de décès ; 54 contre 26 , et 24 contre 3. 

On ne constate pour janvier qu'un seul cas nouveau, il est amené de la 
ville. 

Une partie de lévrier s'écoule sans déclarations ni admissions ; tous les Choléri- 
ques reçus antérieurement quittent l'hôpital par guérison ou par décès ; les services 
se trouvent complètement purgés de l'élément épidémique. Puis tout à coup , le 
20 février, se prononcent des cas dans des salles qui en avaient été exemples la 
première fois, ou qui en avaient eu très-peu. Additionnant ces atteintes de février 
et celles qui suivent en mars, on constate le singulier résultat dont j'ai déjà parlé, 
de 14 cas du dehors et de 90 Cholériques de l'intérieur. C'est la contre-partie 
de décembre , et ici les cas sont sérieux , car 56 malades succombent dans le 
mois. 

Sur les 90 Cholériques, 7 n'avaient, au moment de la déclaration de l'atteinte, 
que deux jours de séjour, 13 en comptaient de trois à cinq, 70 étaient entrés depuis 
plus longtemps. 
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8 avaient été reçus pour affections chirurgicales; 

9 pour fièvres (sans aulre dénomination); 
8 pour pleurésie; 

12 pour phthisie ; 

8 pour fièvre typhoïde; 

5 pour diarrhée; 

5 pour rhiunatismes; 

4 pour variole; 
31 pour diverses maladies. 

En avril et en mai» les cas de Tintérieur continuent de l'emporter sur ceux 
de l'extérieur. En juin» juillet et août, c'est le contraire. En juin, notamment, la 
salle Saint-Michel reçoit IS Cholériques du dehors; un seul cas se déclare à Tin- 
térieur. Sainte-Marthe en reçoit 11, et ne constate que 4 invasions ^^\ 



Hôpital Beaujon. 

Cet Établissement est composé du vieux bâtiment dont les salles, à chaque étage, 
sont séparées les unes des autres par des paliers et des escaliers, et de quatre 
pavillons neufs dont deux sont consacrés à la chirurgie hommes, un exclusivement 
à la médecine, et le quatrième à la médecine et à la chirurgie femmes. Chacun a 
deux étages au-dessus du rez-de-chaussée et une salle à chaque étage. 

En novembre on ne compte que 12 cas, dont 6 à l'intérieur et 6 provenant du 
dehors ; ils sont répartis dans des salles différentes. 

En décembre, on centralise les cas du dehors dans deux salles où l'on continue 
à recevoir cependant d'autres malades ; les cas internes sont plus nombreux dans 
ces deux salles que dans les autres. Toutefois, ils ne s'élèvent pour tout l'Hôpital qu'à 
16 contre 32 cas externes et sont ainsi répartis : 

l^ salle» 21 cas externes 7 cas internes. 
2« salle, 11 — 5 — 
Dans diverses salles, 4 — 



(1) n m'a été dit que dans cet hôpital, à de certains jonn, an grand nombre de malades se trouvaient 
pris de diarrhée sans qu'on pût s' expliquer l'influence sous laquelle cet état se produisait. 
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Du 1^' janvier au 29 mars on ne signale que 14 cas : 3 du dehors» 11 du dedans , 
ceux-ci pour la plupart dans des salles qui n'avaient point encore traité de Cholé- 
riques, ou qui avaient cessé d'en recevoir. 

En avril, les malades sont répartis partout : on compte 34 CSiolériques externes , 
^ internes. 

En mai, les premiers sont placés principalement dans deux salles, dont une 
seule compte 3 cas internes. 



En juin, on voit : 












€as du <lehors. 


Cas de rintérieur. 


A la salle Saint-Louis, 


2 


» 


— 


Saint-François, 


14 


1 


— 


Saint-Jean, 


16 


» 


— 


Beaujon, 


8 


» 


— 


Samte-Glaire, 


18 


4 


— 


Etc., etc. 


» 


)) 


Juillet produit : 




95 


29 



Plusieurs salles comptent de 19 à 26 cas externes et seulement de 1 à 3 inva- 
sions. L'une produit 5 cas internes sans avoir reçu de cholériques du dehors. 

Le relevé d'août donne par salle : 



Une salle, 



Cas dn dehors. 


Cas de l'intérieur. 


28 


4 


24 


2 


14 


4 


6 


i 


6 


3 


42 


6 


3 


2 


» 


2 


3 


» 


8 


2 


» 


7 


134 


33 



Enfin, en septembre, octobre, novembre et décembre, d'après le carnet de 
rËtablissement, les cas internes montent à 52, les cas du dehors à 53, et les uns 
et les autres ne se présentent qu'accidentellement dans chaque salle. J'en donne 

9 
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ici le détail parce qu'on a cru, à Thôpital mémei remarquer une concordance entre 
les invasions et les admissions, et qu'il importe de préciser les faits* 
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Si Ton fait deux groupes, Tun des cas externes qui ont été suivis, dans les 
48 heures, d'une déclaration de cas intérieurs dans la même salle, et l'autre des 
admissions non suivies d'invasions, nous trouvons : 

6 cas du dehors accompagnés de cas intérieurs dans les 48 heures. 
4 — — dans les 4® ou 5® jour. 

43 restent isolés. 

On remarque, en outre, que la plus grande partie des cas internes est éloignée 
des jours où ont lieu les admissions , soit qu'ils les devancent, soit qu'ils se pro- 
duisent plus tard. 

Si donc, à Beaujon, les salles qui ont eu le plus de Cholériques externes ont 
aussi compté le plus de cas internes, savoir : 

Externes. Internes. 



Sainte-Glaire, 


il9 


30 


Saint-Louis, 


93 


23 


Saint-François, 


87 


18 


Saint-Jean. 


55 


11 



d'un autre côté nous voyons : une saUe qui n*a reçu qu'un seul Cholérique présenter 
30 invasions, une autre enregistrer 9 malades de l'intérieur, sans constater une 
seule entrée. Nous voyons les salles Sainte-Marthe, Sainte-Eulalie, Sainte-Monique, 
Saint-Paule, Beaujon, Saint-Jean, produire chacune, à peu près, le même nombre 
de cas internes, de 11 à 13, bien que les cas du dehors y varient depuis 10 jus- 
qu'à S5; et, en général, nous constatons l'absence de toute concordance entre les 
dates des admissions et celles des invasions. 

Hâpital Laribmière. 

Voilà, certes, un Établissement qu'on doit supposer dans des conditions favo- 
rables. Situé sur un des points élevés de Paris, au milieu de vastes terrains non 
encore bâtis, divisé en six pavillons isolés et ventilés qui contiennent chacun 3 salles, 
une à chaque étage, cet Établissement paraît offrir, sous tous les rapports, les 
données les plus rassurantes ^*K Ajoutons que les vastes proportions des salles et 



(i) La ventilation est obtenue dans les pavillons de gauche par le système d'aspiration de H. Duvoir, 
ilans ceux de droite par le procédé d'insufflation de MM. Thomas et Laurens. 
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te soin apporté aux détails d'installation y constituent des services hospitaliers réel- 
lement hors ligne. 

Dans cet hôpital, qu'on a commencé à occuper en mars 1854 et qui contient de 6 
à 700 lits suivant les besoins, on a reçu 340 Cholériques du dehors et traité i 22 cas 
intérieurs. 

Ceux-ci sont donc aux premiers dans la proportion de 36 %• C'^t au-dessous de 
la proportion de la Charité, de la Pitié, de THôtel-Dieu, de Sainte-Marguerite et 
de Beaujon, mais c'est bien au-dessus de celle de Sainte -Eugénie, des Enfants, 
de Saint-Louis, de Cochin, de Samt-Ântoine et de Necker. On aurait, à priori, 
assigné un beaucoup meilleur rang à un hôpital placé dans de semblables conditions 
hygiéniques. 

Il est à remarquer que Necker et Saint-Antoine, dont la population est moins^ 
élevée, ont traité plus de Cholériques que Thôpital Lariboisière. 

Les malades se répartissent ainsi entre les pavillons : 



CÔTÉ GAUCHE 

1*' Pavillon 

3* Pavillon 

5^^ Pavillon 

CÔTÉ DROIT. 

2* Pavillon 

4* Pavillon 

6* Pavillon 



CAS 






\ — ■*"" 


TOTAL. 


EXTERNES. 


INTERKES. 




78 


28 


106 


38 


20 


88 


73 


33 


106 


189 


81 


270 


19 


13 


32 


40 


16 


S6 


88 


17 


105 


147 


46 


193 



La proportion des invasions est donc de 42 7o dans les premiers, de 31 Vo ^^ns 
les seconds; je me borne à le constater sans vouloir tirer de ce fait isolé aucune 
induction. D faut remarquer, d'ailleurs, que les deux côtés n'ont pas été occupés ea 
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même temps; que le service de chirurgie a successivement passé de Tun à Tautre; 
qu*en définitive, U occupe plus de salles à droite qu'à gauche. 

Les admissions des Cholériques ont commencé en avril ; elles ont eu lieu dans des 
salles où Ton plaçait aussi d'autres malades, et les cas internes n'ont guère progressé 
qu'au coDMnencement de juillet. On n'en comptait jusque-là que 16 contre 421 cas 
du dehors. 

En juillet , il s'en produit 26 contre 50, mais sans qu'il soit possible de re- 
connaître aucune influence des uns sur les autres. Us se produisent généralement à 
la distance de plusieurs jours. 

D en est de même en août, bien que les chiffres soient un peu plus élevés; 
et conformément à la règle commune , à partir du mois d'octobre , on voit 
s'augmenter la proportion relative des cas internes. Au 31 décembre, aucune 
salle n'avait été épargnée. Trois (celles de chirurgie) avaient inscrit exclusive- 
ment des invasions; toutes celles de médecine avaient compté des malades des deux 
catégories. 

Je donne ici le relevé par salles. 





PAVILLONS DE GAUCHE. 


PAYILLONS DE DROITE. 






NM. 


N»3. 


N»8. 


N»2. 


NM. 


N-6. 


Total. 




Salles. 


Salles. 


Salles. 


Salles. 


Salles. 


Salles. 




Cbolébiques 


1" 


8* 


5* 


i" 


a» 


5« 


1" 


8e 


5» 


I" 


8* 


5» 


1« 


8* 


S* 


1" 


à* 


5» 










































Du dehors 


10 


33 


26 


* 


12 


26 


3 


37 


33 


1 


2 


16 


> 


24 


16 


13 


37 


38 


336 


De riatérieur.... 
Total cérékal. . . 


6 


10 


13 


6 


6 


10 


6 


10 


18 


2 


3 


8 


2 


5 


9 


6 


5 


6 


127 


24 


43 


30 


6 


17 


36 


8 


47 


61 


3 


5 


24 


2 


29 


25 


19 


42 


44 


463 



Le carnet de l'Établissement comprend 1 cas de plus que le tableau 14, qui a été 
dressé sur les bulletins individuels, et classe, aux cas internes, 4 malades que ce 
tableau porte aux cas du dehors. Ainsi qu'à l'article de l'Hôtel-Dieu, j'ai négligé cette 
différence, et je fais remarquer que le dépouillement des bulletins est le seul officiel 
et celui qui présente le plus de certitude. 

On remarque encore une fois que les cas intérieurs ne sont pas en rapport avee 
ceux du dehors. 
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Hôpital Saint' Louis. 

L'hôpital Saint-Louis, bien que consacré au traitement des affections de la peau, 
a ouvert deux Services aux malades cholériques de Fextérieur. On avait fait choix, 
pour cette destination, des salles Saint-Charles et Sainte-Marthe situées Tune, au rez- 
de-chaussée, à Tangle de droite au fond du bâtiment central; l'autre, au premier 
étage, à l'angle de gauche en avant. Mais, tout en les affectant aux Cholériques, on 
a continué d'y mettre des malades atteints d'autres affections; ces salles servant 
d'ordinaire à ceux que Yurgence des cas oblige à recevoir, lors même que leur 
maladie ne rentre pas dans la spécialité de la maison. 

Du mois de novembre au 31 décembre 1853, on n'a compté que 32 cas du dehors 
et 6 du dedans. Le relevé de l'hôpital n'en indique pas le classement. 

A partir de janvier jusqu'à la fin de l'année, il y a eu 491 cas externes et 91 cas 
internes. Les deux Services spéciaux ont reçu plus de 470 des premiers, et le reste 
est réparti dans plusieurs salles ^^K 

Les 91 invasions ont été constatées : un tiers environ dans les Services spéciaux, 
et les deux autres tiers dans les autres Services; parmi ceux-ci, plusieurs n'ont 
reçu aucun Cholérique du dehors; quelques-uns n'en ont eu qu'accidentellement, 
de 1 à 10 au plus, pendant toute l'année; dans les Services non spéciaux, les deux 
qui ont traité le plus de cas d'invasions comprennent la salle Saint-Thomas, qui en 
compte 11 pour l'année, et la salle Henri lY qui en porte 14; la première a admis 

10 Cholériques du dehors, la seconde n'en a pas eu un seul. 

n faut remarquer que la population de l'hôpital Saint-Louis ne peut être comparée 
à celle des autres hôpitaux. Consacré, ainsi que je l'ai dit, au traitement des affec- 
tions de la peau et des maladies chroniques, cet Établissement renferme une classe 
d'administrés toute spéciale. Ce n'est que dans les salles destinées aux admissions 
d'urgence, celles précisément où l'on plaçait les Cholériques, qu'on retrouve quelque 
analogie entre la population de Saint-Louis et la population habituelle de nos maisons. 

11 n'y a donc rien d'étonnant à ce que les cas d'invasion aient été proportion- 
nellement plus fréquents dans celles-ci. Du reste, les salles du Service général, qui 
contiennent les neuf dixièmes des malades de l'Établissement, fournissent les 
six dixièmes des cas d'invasion. 



(i) En 1849 on avait reçu 1,220 malades du deborâ et compté 196 invasions. 
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Maison de Santé. 

J'ai enfin étendu mes recherches à la Maison de Santé, parce que cet Etablis^ 
sèment, qui se trouve dans des conditions à part, offre des points particuliers de 
comparaison. 

Tous les malades payent leurs frais de séjour; beaucoup d'entre eux sont placés 
dans des chambres séparées; ils se recrutent généralement au-dessus de la classe 
ouvrière. Ds ont, pour la plupart, des moyens suffisants d'existence ; ils profitent 
d'un régime alimentaire en rapport avec le prix de la pension. 

Malgré cela, la Maison de Santé est, de tous nos Établissements, celui qui a été le 
plus cruellement frappé par l'épidémie de 18S3-1854, et les cas d'invasion y sont 
dans une proportion tout à fait anormale : pour 150 lits que la maison contient et 
90 Cholériques qu'elle a reçus du dehors, elle a compté 196 invasions ^^K 

U résulte des relevés que vous a adressés le directeur de l'Établissement, que 
ces invasions, contrairement à ce qu'on pouvait supposer, ont plus frappé les pen- 
sionnaires en chambres que ceux traités en salle ; les premiers ont été atteints' 
dans la proportion de 8 ^ 7o' l^s seconds dans le rapport de 8^. La gravité 
des cas intérieurs ne peut être mise en doute puisqu'ils donnent une mortalité très- 
considérable. Cette mortalité elle-même a été plus forte sur les malades isolés 
que pour les autres : 62 contre 60 Vo- 

Malgré Tisolement d'une partie des Pensionnaires, les invasions se produisent 
dans cette maison de même que dans les hôpitaux. Pendant le cours de l'épidémie, 
c'est la même inégalité de proportion entre les malades du dehors et ceux déclarés 
à l'intérieur; la même inégalité d'un mois à un autre. Toutefois, par exception à 
la règle commune, les cas internes dépassent ceux du dehors, même en août; 
mais cette exception ne constitue pas une dérogation absolue au principe, car on 
voit : 

Le mois de juin compter 7 admissions et 47 invasions. 

— juillet 15 — 17 — 

— août 37 — 43 — 

— septembre 7 — 21 — 

(I) En 1849 la Maison de Santé a enregistré 182 cas externes et 74 internes. 
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Ainsi, là comme ailleurs , c*est en juillet et en août que la proportion des cas 
internes est la moins élevée relativement aux cas du dehors. 

Deux faits dignes de remarque ont été observés dans cette maison : le premier, 
que les malades atteints de diarrhée qui quittaient TËtablissement guérissaient 
facilement au dehors, tandis que ceux qui restaient dans la maison avaient peine à se 
remettre, lors même que la diarrhée ne passait pas à Tétat de choléra ; le second, 
c*est qu'après avoir fait évacuer des salles pour les assainir en les nettoyant, on y 
a constaté , aussitôt la rentrée de nouveaux pensionnaires, un plus grand nombre de 
cas d'invasion qu'auparavant ^^K Ainsi Tabsence totale de malades, le nettoyage 
des murs, n'ont eu aucune efFicacité pour combattre Tinfluence du choléra dont le 
caractère endémique est ici bien marqué. 

En résumé: 
A la Maison de Santé, à Saint-Louis, à Lariboisière, à Beaujon, à la Charité, 
à THôtel-Dieu, nous constatons, à très-peu près, les mêmes résultats; et cet 
examen du classement des cholériques par salle nous amène, par l'étude des 
détails, aux mêmes conclusions que la comparaison des faits généraux entre 
Établissements et d'époque à époque. Qu'on traite la question dans son ensemble ou 
en suivant individu par individu, on voit en général les invasions et les admissions 
subir une commune influence, mais dans une proportion qui varie suivant les époques 
de l'épidémie, — se produire indépendamment les unes des autres; — souvent 
séparément; — et, quand elles se présentent dans un même lieu, s'échelonner de 
manière à ne laisser soupçonner aucune action des cas du dehors sur ceux de l'inté- 
rieur; — on voit enfin les cas internes croître et décroître bien plus sous l'influence 
épidémique générale, qu'en raison de la centralisation ou de la diffusion des malades 
dans les salles d'hôpitaux. C'était déjà ce que je signalais, il y a cinq années. 



Comparaisim des invasions avec le nombre des malades présents dans les hôpitaux. 

Puisque je ne pouvais découvrir de rapport entre les Cholériques de l'intérieur et 
ceux amenés dans les Établissements , j'ai voulu savoir si les premiers n'auraient pas 
augmenté en nombre pendant l'épidémie 1854 , parce que les hôpitaux auraient eu 
habituellement un chiffre de population plus élevé qu'en 1849 ou en 1832. La pré- 
sence simultanée d'une plus grande quantité de malades de tous genres, en indiquant 
que le principe morbide avait trouvé à sa portée une plus grande agglomération de 
sujets, pourrait en effet donner l'explication d'un accroissement des cas d'intérieur. 

(1) Des observations de même nature ont été consignées dans mon Rapport de 1850. 
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En 1832, rapparition du Choléra avait tellement frappé les esprits, que la plupart 
des admis désertèrent ces Établissements dès qu'ils y virent apporter des Choléri- 
ques; aussi à de certaines époques de la première épidémie beaucoup de lits 
restèrent-ils inoccupés. Il y a plus , soit effet de la cramte , soit influence du 
fléau, pendant quelque temps toutes les autres maladies semblèrent avoir disparu 
des hôpitaux ^^K 

En 1849, le chiffre des malades généraux a diminué encore, mais dans une 
proportion moindre. Mon rapport de 1850 indique qu'on comptait, dans les pre- 
miers mois de Tannée, de 5523 à 5913 lits occupés, tandis que durant l'invasion on 
n'a pas atteint le chif&e 5,500 ; on est même descendu, en juin, à 4,834 , et au 
commencement de juillet, à 4,799. Il y avait donc alors de 400 à 1,100 places 
vacantes dans les différents Services ; et cependant en juin notamment , 1 ,470 lits 
étaient occupés exclusivement par des Cholériques (tableau n^ 30). 

En 1853-1854, les faits se sont produits tout différemment, la population au lieu 
de diminuer a continué à croître; il a fallu monter des lits supplémentaires sur 
plusieurs points ; organiser, pour la population du dehors , des Services temporaires 
de malades dans le$ deux grands hospices de la Vieillesse, Hommes 'et Femmes. 
Le nombre de lits occupés a été en s'élevant depuis janvier 1854 jusqu'en juin; 
il faiblit légèrement alors pour remonter plus tard. 

L'Administration recensait au l^"" janvier 1854 . . . 5,501 malades f«). 

— au 1^' juin — 6,356 — 
Et en août on descend seulement à 5,899 — ^^K 

Cependant on ne trouve plus, comme en 1849, 1,470 Cholériques en traite* 
ment ; loin de là, les journées les plus chargées en portent seulement 321 et 563, 
le 1" et le 19 août. 



(1) Au 31 mars, après 6 jours d'épidémie, malgré Taugmentalion des entrées, la population des hôpi- 
taux était descendue de plus de 500 malades, et le 12 ayril, jour où Ton comptait 1,779 cholériques 
présents dans les salles , on n'y voyait plus que 4,000 malades au lieu de 4,678 qui s*y trouvaient 
Je 1" mars. 

(2) Voir le tableau n« 30 pour les éléments de cette évaluation, qui ne comprend pas certains hôpi- 
taux spéciaux. 

(3) Y sompris l'hôpital Sainte-Eugénie, qui a remplacé comme service d' enfants, l'hôpital Sainte- 
Marguerite supprimé au mois de mars pour le service des Adultes. 

10 
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La comparaison du nombre des Cholériques avec le chifTre des autres malades 
produit, pour les principaux Établissements, les proportions ci-après : 



DÉSIGNATION 

DES ËTàBLlSSEMBNTS. 



Hôtel-Dieu 

Charité 

Pitié 

Bcaiijon 

Saint-Louis 

Saint-Anloiae . . . 

Lariboisière 

Necker 

Maison de Santé 



MALADES TRAITÉS. 



Non 
cholériques. 



14,041 
8,495 

10,548 
6,718 
7,803 
0,554 
7,088 
7,157 
1,961 



Cbolériqua 

de 
rintérieur 

et de 
l'extérieur. 



1,922 
802 
729 
640 
620 
475 
462 
381 
286 



Cbolériques 

de 
l'extérieur 



Des 

Cbolériques 
réunis. 



1,335 
432 
497 
455 
523 
429 
340 
358 
90 



PROPORTIONS 

SUR 100 MALADES 

non Cholériques. 



15 
9 
7 
9 
8 
8 
6 
5 

15 



Des 

Cbolériques 

du 

dehors. 



9.» 

5.» 
4.7 
6.7 
6.7 
7.7 
4.7 
5.» 
4.6 



PROPOETIOll 
sur 100 

des 
Cholériqnea| 

de 
rintérieur 



44 

85 
47 
41 
18 
11 
36 
6 
217 



MORTALITÉ 

Igénérale. 



51 
56 
4? 
52 
49 
44 
55 
57 
60 



Le rapport des malades Cholériques aux malades non Cholériques varie ainsi 
entre 5 et 15 Voî celui des Cholériques du dehors, entre 4 et 9, sans que la pro- 
portion des atteintes de l'intérieur ni celle de la mortalité paraissent en ressentir 
aucune influence. 

Si donc la réception de Cholériques du dehors peut avoir des inconvénients pour 
les autres administrés des hôpitaux, ces inconvénients ont dû se produire, cette 
dernière fois, dans une bien plus faible proportion qu'aux épidémies précédentes, 
les entrées ayant été beaucoup moins multipliées, et il aurait dû s'ensuivre une dimi- 
nution dans les cas d'invasions. D'un autre côté, quand on remarque qu'un nombre 
de malades, beaucoup plus considérable que d'habitude pour les temps d'épidémie, 
s'est trouvé constamment dans ces établissements en 1854, et que, durant presque 
toute l'année , on a vu régner des affections très-graves de diverses natures , 
momentanément disparues en 1849 et en 1832, on est conduit à penser que l'ag- 
glomération des malades et la gravité des maladies sont les principales causes de 
l'augmentation que présente Tannée 1854 comparativement aux deux autres pour 
les victimes qu'a faites le choléra à l'intérieur des hôpitaux. 
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Il est permis au moins de croire, ce me semble, que ces causes ont pour 
beaucoup contribué à cet accroissement des cas d'invasions, qui \ous a vivement 
préoccupé, qui a fixé Tattention de beaucoup de praticiens des hôpitaux, et a donné 
naissance déjà à diverses théories. 

Je dirai donc, en terminant, que Taccroissement des atteintes de Tintérieur, 
constaté en 4854 pour nos hôpitaux, peut trouver son explication : dans le soin 
particulier apporté, cette année, à Tenregistrement de tous les cas internes; dans 
la réserve qui, en présence d*un doute, a fait ajourner pour certains malades 
entrants le diagnostic du Choléra jusqu'après un ou plusieurs jours de résidence 
à l'hôpital; dans le grand nombre de malades de tous genres qui ont occupé les 
salles pendant l'épidémie; dans la multiplicité et la gravité des affections dont la 
plupart étaient atteints. Toutes circonstances indépendantes, par le fait^ de l'action 
même du Choléra. 

L'administration a bien constaté aussi des cas intérieurs dans les hospices, mais 
au nombre de 199 seulement pour tous ces Établissements. Ds se répartisseni, par 
mois, de la même façon que dans les hôpitaux et se sont développés, indépendam- 
ment de toute influence des cas extérieurs, puisque les hospices réunis n'ont 
reçu, accidentellement et par exception, que 6 Cholériques venant du dehors. 

Je crois avoir épuisé ce qu'il était possible de dire à l'occasion de ces deux caté- 
gories de malades de nos Établissements. Dorénavant nos calculs porteront sur 
l'ensemble , et , sauf quelques rares exceptions , je n'aurai plus à revenir sur 
cette distinction de Cholériques de l'extérieur ou de Cholériques atteints à l'in- 
térieur. 

Passons donc à d'autres modes de classement, à l'observation de nouveaux faits. 



S 3. — DOMICILE DES CUOLÉRIQIES TRAITÉS DA>S LES ÉTABLISSEMENTS UOSPITALIERS. 



11 n'est pas sans intérêt de rechercher à quelles localités appartiennent les Cholé- 
riques qui ont été traités dans nos Établissements. C'est un renseignement qui se lie 
aux antécédents du malade et qui peut guider sur le mode de propagation du fléau. 

Dans le chapitre II de la 2^ partie, nous avons étudié déjà la question du domicile, 
mais seulement à l'égard des Cholériques domiciliés à Paris qui ont été amenés dans 
Jes hôpitaux* 
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Cest de l'ensemble des Cholériques traités que nous nous occupons à celte 
heure. 

Un premier classement les groupe d'abord ainsi qu'il suit : (Tableau 19.) 

/ de Paris, 1,361 

Cholériques | de la Banlieue, 1,435 ^*^ 

V des départements, 143 

Sans domicile connu , 1 2 



Ceux de Paris se partagent ainsi entre les douze arrondissements 



1" Ar 


pondissement, 


323 


7« 


Arrondissement, 


346 


2* 


— 


343 


8« 


— 


596 


3« 


— 


214 


9* 


— 


431 


4« 


— 


183 


10« 


— 


544 


5« 


— 


568 


||e 


— 


345 


6« 


— 


641 


12« 





827 



En comparant ces chiffres et ceux des décès, on trouve les proportions suivantes 
pour la mortalité des Cholériques appartenant à chaque cat^rie et à chaque arron- 
dissement : 

de Paris, 52 »/„. 

Malades \ de la Banlieue, 52 — 

des D^artements, 72 — 



Et pour les arrondissements : 

1*' Arrondissement, 60 '/o- 

2« — 52 — 

3* — 55 — 

4* — 51 — 

5* — 52 — 

6* — 51 — 



7* Arrondissement , 51 "/o 



8« 
9« 

11« 
12« 



46 — 

57 - 

58 - 
51 — 

48 — 



Les malades du 1* Arrondissement ont donc supporté la plus grande mortalité ; 
ceux du 8* et du 12*, la moins grave. Viennent après ceux-ci, le 11*, le 7*, le 6* et 
le4V 



(1) En 1849 on a compté 8,180 malades de Paris et 1,338 étrangers à cette ville. 
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En i849 le t*** était aussi le plus malheureux; le 3^ et le V avaient la mortalité la 
moins forte. 

Les malades delà Banlieue appartiennent principalement aux conununes du canton 
de Neuilly; et dans les autres cantons, à celles de La Chapelle, de Belleville, de 
Charonne, de La Villette, de Grenelle, de Montrouge, de Vaugirard, de Bercy, de 
Gentilly et d'Ivry. 

On remarquera que le mouvement de ces malades suit le mouvement des Cholé- 
riques de Paris. Chaque commune, au moins en ce qui concerne notre Service, offre 
en petit les périodes croissantes et décroissantes de décembre, de juillet, d'août, 
et des mois suivants dont j'ai eu déjà si souvent occasion de parler. On peut le 
vérifier sur le tableau n® 20. 

Ces localités ont envoyé aux hôpitaux, beaucoup plus d'hommes que de femmes ; 
904 contre Ml . C'est ce qui a lieu même en temps ordinaire. 



§ 4. — INFLUENCE DES JOURS DE LA SEMAINE SUR LES DÉCLARATIONS DES CAS 

DE CHOLÉRA. 



Sans attacher une grande importance à la répartition des admissions et des inva- 
sions entre les jours de la semaine, j'ai voulu constater si les proportions trouvées 
en 1849, se reproduisaient cette fois. En comptant pour toute la durée de l'épidémie, 
on obtient les nombres suivants : 



JOURS DE LA SEMAINE. 



Lundi . . . . 

Mardi 

Mercredi. 
Jeudi. . , . 
Vendredi. 
Samedi . . 
Dimanche 



CAS 



du dehors. 



4,746 



de rintérieur. 



688 


302 


990 


680 


305 


986 


693 


322 


1,016 


730 


321 


1,061 


646 


307 


952 


694 


326 


1,019 


616 


323 


930 



2,205 



TOTAL. 



6,951 
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En 1832, les lundis produisaient plus de déclarations que les autres jours, et les 
dimanches étaient les jours qui en fournissaient le moins; la même observation a 
été faite en 1849. L'importance des chiffres appartenant à chaque série de jours, les 
faisait classer dans Tordre suivant : 



En 1832. 

Lundi, 

Jeudi, 

Mercredi, 

Vendredi, 

Samedi, 

Mardi, 

Dimanche. 



En 1849. 

Lundi, 

Vendredi, 

Samedi, 

Mardi, 

Mercredi, 

Jeudi, 

Dimanche. 



A celte dernière épidémie on ne voit plus les mêmes rapports. Ce sont les jeudis 
qui comptent le plus de cas, puis viennent les samedis et les mercredis ; les lundis ne 
figurent qu'en quatrième ligne; les dimanches seuls conservent leur rang. 

J*ai expliqué dans le rapport de 1850 (épidémie de 1832) comment les admissions 
des malades de tous genres doivent être moins nombreuses les dimanches que les 
autres jours. Mais cette cause ne s'applique qu'aux cas externes. 

L'importance des jours, pour les cas d'invasion, a également changé de ce qu'elle 
était aux autres épidémies. 



§ 5. — RÉPARTITION DES MALADES DANS LES HÔPITAUX. 

Les malades ont été distribués dans les hôpitaux, selon qu'ils se présentaient 
directement à l'hôpital de leur quartier, ou que se rendant au bureau central d'ad* 
mission, ils étaient dirigés sur tel ou tel Établissement, soit à cause du nombre des 
vacances, soit à raison de la proximité. 

Comme on le verra au tableau n*^ 10, c'est l'Hôtel-Dieu qui a compté le plus 
grand nombre de Cholériques 1 ,922 

Viennent ensuite : La Charité . 802 

La Pitié 729 

Beaujon 640 

Saint-Louis 620 

Saint-Antoine 475 

Lariboisière. , . 46^ 



— 79 — 

Les hommes et les femmes se trouvent, dans chaque maison, en proportions difTé- 
rentes, suivant le hasard qui les avait conduits, ou selon l'importance des Services 
consacrés à chaque sexe dans les Établissements. 

La Charité et Cochin sont les seuls qui ont traité plus de femmes que d'hommes. 

II y a presque égalité à Lariboisière et à La Pitié. 

Ailleurs, le nombre des honmies l'emporte sur celui des femmes. 



g 6. — MORTALITÉ COMPARÉE PAR HÔPITAUX, PAR PÉRIODE ÉPIDÉMIQUE ET PAR 

SERVICE DE MÉDECIN. 

Mortalité comparée par Hôpitaux. 

La mortalité dans les hôpitaux est un peu plus élevée en 1854 qu'aux épidémies 
précédentes, comme nous l'avons déjà vu; '52 au lieu de 51, chiffre de 1849. 

La plus grande proportion des Cholériques de l'intérieur suffit à expliquer un 
accroissement, car on sait que cette catégorie de malades produit toujours plus de 
décès que les Cholériques amenés du dehors. 

Par nature d'Établissements, la mortalité se décompose , pour chaque épidémie , 
ainsi qu'il suit : 



HOPITAUX GÉNÉRAUX. («> 


1832. 


■849. 


l853-i85«. 


Pour les Hommes 


50 
47 
48 


' B3 
49 
31 


60 

64 
62 


Pour les Femmes 


Pour les deux sexes réunis 




HOPITAUX SPÉCIAUX. W 
Pour les Hommes 


46 
46 
46 


61 
49 
50 


62 
68 
56 


Pour les Femmes - 


Pour les deux sexes réunis 




Pour les hôpitaux et les sexes réunis 


46 


51 


62 



(1) Les hôpitaux généraux rcçoivcnl tous les malades en général. 

(2) Les hôpitaux spéciaux sont réscnés au traitement d'affections déterminées ; mais des cas d'inva- 
^«ioa peuvent s'y développe on oout aussi , accidenteUement, y organiser des Services pour des 
Cholériques du dehors comme cela a eu lieu à l'iôpilal Saint-Louis en 1854. 
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Nous nous rappelons qu'en réunissant les décès des hospices , on arrive à une 
proportion inverse; 53 au lieu de 55. 

Comme toujours, la mortalité varie de maison à maison» et comparativement aux 
années 1849 et 1832» elle croît dans quelques-imes et décroit dans d'autres. 

Les hôpitaux qui présentent une amélioration sur 1849 se rangent ainsi : 

Saint-Antoine qui n'a plus que 44 Vo ^u lieu de 54. 

La Pitié — 47 _ 54. 

Cochin — 46 ~ 52. 

Beaujon — 52 — 56. 

La Charité — 56 — 59. 

Ceux qui ont vu, au contraire, augmenter leur mortalité, se classent dans Tordre 
ci-après : 

Enfants-Malades, qui atteint en 1854, 62 au lieu de 49, en 1849. 

Maison de Santé, — 60 — 46, — 

Necker, — 57 — 56, — 

Hôtel-Dieu, — 51 — 44, — 

Du reste, même en temps ordinaire, la mortalité générale et la mortalité parti- 

eulière à chaque hôpital, changent presque toujours d'une année à l'autre. 

* 

Celle de la Maison de Santé étonnera moins, si Ton se souvient que cet Éta- 
blissement a enregistré beaucoup plus de cas d'invasion que de Cholériques du 
dehors; et si Ton tient compte de cette circonstance que, la Maison ne recevant 
que des Pensionnaires payants, sa population se compose habituellement de grands 
malades. 

Mortalité par période épidémique, 

La mortalité varie encore pour les Établissements, suivant la période de l'épidémie 
dans laquelle on se trouve ; en ne prenant que les principaux, on observe les diffé- 
rences suivantes entre les deux parties de l'invasion, dont la première comprend 
novembre, décembre et janvier, et la seconde, le reste de l'année 1854. 
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DÉSIGNATION 
des 

ÉTABUS6EHBKTS. 



Hôtel-Dieu 

Pitié 

Charilé 

Saint-Antoine . . . 

Necker 

Cochin 

Beaujon 

Saint-Louis 

Enfanls Malades. 

Maison de Santé. 

(a) 



MORTALITÉ 

pendant 

LES DIFFÉRENTES PÉRIODES. 



1" 

PÉRIODE. 



43 
49 
33 
51 
61 
44 
48 
46 
71 



2* 

PÉRIODE. 



53 
63 
60 
43 
56 
46 
52 
49 
59 
59 



Périodes 
réunies. 



51 
47 
56 
44 
57 
46 
52 
49 
62 
60 



NOMBRE DE CHOLÉRIQUES TRAITÉS 



1^* PÉRIODE. 



du 
dehors. 



305 
56 

112 
34 
63 
12 
38 
33 
24 
4 



de 
rîBtériegr. 



Total. 



MO 

56 

16 

3 

8 

4 

27 
6 
3 
7 



415 
112 
128 
37 
71 
16 
65 
39 
27 
11 



2« PÉRIODE. 



du 
dehors. 



1,030 
441 
320 
395 
295 

67 
417 
490 

99 



de 
ristérienr. 



477 

176 

354 

43' 

15 

17 

158 

91 

33 

189 



Total. 



1,507 
617 
674 
438 
310 
84 
575 
581 
132 
275 



(a) L'hdpital Lariboisière n*a pas traité de Cholériques àann la première période. 



Sauf à rhôpital de la Pitié, on voit la mortalité être plus ou moins forte dans 
chaque période, selon que la proportion des cas d'intérieur a été plus ou moins 
grande ; ce qui confirme encore une fois ce que je disais plus haut, que le chiffre 
élevé de la mortalité de cette année tient surtout au grand nombre des cas 
d'invasion. 

Il est certain que si Ton parvenait à réduire ceux-ci, on amonidru*ait de beaucoup 
les effets généraux de l'épidémie. Tous les efforts de la science et de l'Administration 
doivent donc se diriger vers ce but. 

Dans mon Rapport de 1850, j'ai indiqué la mortalité par mois; on peut la trouver 
encore dans celui-ci, tableau 12. Je l'ai calculée, cette fois, de deux manières; 
d'abord en comparant par chaque mois les entrées et les décès, puis en comparant 
les décès et les entrées augmentées des malades qui se trouvent en traitement au l^*" 
du mois. Les dernières colonnes du tableau 12 présentent les proportions d'après 
les deux systèmes ; ni l'une ni l'autre ne m'ont semblé fournir sujet à observations 
nouvelles. 

il 
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Mùrtalité par service de médecin. 

Pour la première fois cette année, j'ai établi la mortalité par Service de médecin, 
et je l'ai trouvée très-différente d'intensité selon les Services, soit qu'on rapproche 
ceux d'un même hôpital, soit qu'on les prenne dans plusieurs maisons. Mes 
calculs n'ont porté que sur les Cholériques du dehors, parce que les autres donnant 
une proportion de décès beaucoup plus forte, les différences de Service à Service 
auraient pu tenir uniquement à une inégale répartition des cas internes dans les 
salies. 

En ne s'occupant que des Services qui ont eu au moins 30 cas de choléra de 
l'extérieur, dans le cours de l'épidémie, on arrive au résultat suivant : 

La moyenne des cas du dehors est 45 décès par 100 malades. 

16 Services n'ont pas atteint cette proportion. 

3 Services présentent précisément le chiffre 45. 

28 Services l'ont dépassé. 

Les différences ont eu, comme points limites : au-dessous, 31 ; au-dessus, 69. 

Dans 7 Services, la mortalité a varié de 31 à 39. 

Dans 20 — de 41 à 49. 

Dans 14 — de 50 à 58. 

Dans 6 — de 61 à 69. 

La mortalité s'est maintenue entre 41 et 48, pour 100 malades, dans les Services 
qui ont reçu de 100 à 200 malades. 

Entre 36 et 52 , pour ceux de 201 à 300 — 

Entre 39 et 46 , pour ceux de 301 et au delà. 

Je me borne à constater ces faits et reconnais, tout le premier, qu'on pourrait se 
tromper grandement, si on les prenait comme une preuve absolue de la supériorité 
d'un Service sur un autre. 

J'ai déjà indiqué combien se complique la question de la mortalité; on ne pourrait 
s'approcher de la vérité qu'en tenant compte d'un grand nombre de circonstances, 
et l'on ne doit accepter qu'avec une grande réserve chaque indication prise 
isolément. 
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En général, la mortalité a été peu élevée dans les Services où l'on a soigné un plus 
grand nombre de Cholériques. Rappelons-nous, du reste, qu'il ne s'agit toujours ici 
que de ceux qui sont venus de l'extérieur. 



§ 7. — DURÉE DE LA MALADIE. 

On peut apprécier la gravité des cas qui ont été traités, en consultant les tableaux 
n^ 21 et 22, relatifs à la durée de la maladie sur les Cholériques décédés. 

Nous les avons divisés, à cet effet, en plusieurs catégories, suivant qu'ils sont 
morts : dans la première journée de la déclaration de la maladie; dans la deuxième, 
la troisième, la quatrième, la cinquième et au delà. 

Le tableau n® 21 indique que sur 3,667 décès, hôpitaux et hospices compris: 

1 ,993 ont eu lieu dans les 24-heures de la constatation du mal ; 

420 dans le second jour; 

248 dans le troisième ; 

219 dans le quatrième; 

787 dans le cinquième jour et les suivants. 

Ainsi 54 Yo des victimes de l'épidémie ont encore succombé dans les 24 heures 
qui ont suivi, pour les cas externes, leur admission, et pour les cas niternes, 
le moment qui a permis de reconnaître les caractères épidémiques; ce qui ne veut 
pas dire toutefois, d'une manière absolue, qu'il ne se soit écoulé que 24 heures 
entre la première atteinte du mal et le décès , car remarquons bien que le 
délai d'un jour ne date, pour nous, que du moment où la maladie nous est 
déclarée. 

Les loi décès des hospices sont compris dans ces proportions. 

En 1832 on avait trouvé, pour les décès cholériques des hôpitaux survenus dans 
les 24 heures, la proportion de 52 Vo» et en 1849," celle de 60 7oî l'épidémie 
de 1853-1854 donnerait donc un peu plus que celle de 1832 et moins que 
l'année 1849, y compris les hospices; mais il faut tenir compte ici encore de ce que 
j'ai dit des manières d'inscrire les malades; elles ont pu influer sur le nombre de 
décès compris dans le délai de 24 heures, aussi bien que sur le chiffre des cas 
internes. 
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Si Ton groupe ensemble les décès de 24 heures et ceux de 48 heures, on trouve 
un total de 2,413, qui sur 3,667 représente tout près de 66 ^of ou les deux tiers de 
la totalité, au lieu de 68 et de 69 Vo. comme en 1832 et en 1849. 

La proportion la plus forte est au début de l'épidémie, mais il est à remarquer que 
nous parlons ici des décès qui ont eu lieu chaque mois, quelle que soit l'époque de 
l'entrée des malades. 

Le second tableau n^ 22 indique la même nature de renseignements, mais hôpital 
par hôpital, et en ne prenant que les Établissements qui ont eu le plus de Cho- 
lériques, on trouve, sur 3,106 décès ^^^ enregistrés dans ces Établissements, que : 

1,675 sont survenus dans les 24 heures; 



360 
225 
180 
666 



de 25 à 48 heures; 
du deuxième au troisième jour; 
du troisième au quatrième jour; 
au delà du cinquième jour. 



3,106 



Le premier nombre est au total dans la proportion de 54 à 100, et les deux 
premiers réunis dans celle de 66 à 100. Ce sont les mêmes proportions que 
pour l'ensemble des hôpitaux. 

Les chiffres se répartissent ainsi qu'il suit entre les Établissements : 



DÉSIGNATION DES ÉTABLISSEMENTS. 



DÉCÈS 



DANS 
LES 24 HEURES. 



DANS LE 
l«'ETLE2«iOUll, 



EofanU-Malades, dont la mortalité moyenne a été de 62 0/0 

La Maison de Santé , — — 60. . . 

Necker, — — 57... 

La Charité. — — 56... 

Lariboisière, — —- 55 . . . 

Beaujon, — — 52... 

Hôtel-Dieu, — — 51... 

La Pilié, - - 47... 

Gochin, — — 46... 

Saint-Antoine, — — 44... 



62 «/o. 

58 

59 

50 

65 

45 

SI 

62 

57 

54 



76 o/o 

73 

69 

61 

71 

57 

64 

71 

67 

65 



La mortalité générale d'un Établissement n'est donc pas toujours en rapport 
avec la rapidité des décès qui y sont survenus. 



(f) Au lieu de 3,667, toUl général des hôpiUux et hospices. 
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Ce mode d'apprécier la gravité des atteintes de Choléra n'est d'ailleurs qu'ap- 
proximatif; c'est un des éléments à consulter. 

On en trouve un autre dans la durée moyenne du traitement, tant pour les 
malades qui sortent guéris que pour ceux qui succombent. Cette durée se calcule, 
en additionnant séparément les journées passées par les uns et par les autres dans 
l'hôpital, et en divisant les totaux par ceux des malades de chaque catégorie. La 
division donne au quotient, des jours, des heures, des minutes, etc., suivant que 
l'on pousse le calcul plus ou moins loin. 

J'ai obtenu ainsi, comme durée moyenne du traitement, en 1854 : 

Pour les Cholériques guéris. . 15 jours, 17 heures, 19 minutes. 
Pour les Cholériques décédés, 3 jours, 12 heures, 50 minutes. 

Les deux premières épidémies avaient eu pour moyennes : 



(f ifiQof^^"^™^^ ^^ jours, » heures, 55 minutes. 

\ (Fenunes 14 jours, 15 heures, 59 minutes. 

(f ISIq!'^^"^"^®^ 15 jours, 12 heures, 29 minutes. 

\ (Femmes 16 jours, 7 heures, 1 minute. 



Cholériques guéris.. 

(Enl849i!!*^"''"^ '? 

jours 



F Ift^sl^^"^"^^'^ ^ jours, 23 heures, 21 minutes. 

I (Femmes 3 jours, 11 heures, 7 minutes. 

Cholériques décédés. <^ 

F iftAQ^^^"^^^^ ^ jours, 6 heures, 13 minutes. 

(Femmes 3 jours, 8 heures, 12 minutes. 

La durée du traitement a diminué un peu pour les malades guéris; elfe a 
augmenté de quelques heures pour ceux qui devaient succomber. Ce sont deux 
résultats également favorables qui constatent un progrès dans la lutte, comme un 
affaiblissement de la puissance destructive du fléau. 



§ 8. — EFFETS DANS LES HOSPICES CIVILS. 

Les hospices, en raison de leur destination, ne devraient présenter que des cas de 
Choléra d'intérieur, mais la nécessité oblige parfois, ainsi que je l'ai dit, à créer, 
dans ces Établissements, des Services temporaires d'ambulance, et ceux-ci peuvent 
recevoir ou des malades ordinaires ou des malades cholériques. On peut donc avoir 
à distinguer dans les hospices : des admissions et des invasions, et parmi celles-ci 
les invasions qui ont porté sur des malades de l'ambulance ou celles qui ont atteint 
la population normale des hospices. 
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Heureusement, en 1854, toutes ces catégories réunies n'ont produit qu'un chiffre 
minime, dont lé peu d'importance nous permettra de ne pas nous arrêter longtemps 
à le décomposer. 

Pour tous les hospices (dont la population dépasse 10,000 personnes), l'épidémie 
de 1854 enregistre, seulement, 205 atteintes cholériques et 151 décès. 

L'épidémie de 1849 avait produit 2,532 Cholériques et 1,833 décès; celle 
de 1832, 1,162 Cholériques, 718 décès. 

Rappelons que, dans ce relevé de 1849, l'hospice de la Vieillesse-Femmes figure à 
lui seul pour 1,859 cas de Choléra et 1,402 décès, atteintes et décès portant 
uniquement sur la population habituelle de la maison ^'\ L'Établissement a été 
frappé par une épidémie qui lui a été spéciale et dont le cours paraissait indé- 
pendant de l'épidémie générale de Paris ; aussi l'année 1849 donne-t-elle des 
proportions exceptionnelles pour tous les calculs où l'on fait entrer les résultats 
observés dans les hospices. 

Comme en 1849, on a créé en 1854 un service d'hôpital dans l'hospice de la 
Vieillesse-Hommes. L'hospice de la Vieillesse-Femmes qui n'en avait pas eu en 
1849, en a organisé un aussi cette fois; mais l'un et l'autre n'ont reçu en général 
que des malades ordinaires. 

Les tableaux n°* 10 et 25 indiquent la part qui revient, à chaque hospice, dans les 
205 atteintes cholériques et les 151 décès. 

La Vieillesse-Hommes a compté 62 Cholériques, 49 décès. 

La Vieillesse-Femmes a compté 40 Cholériques, 35 décès. 

Les Ménages ont compté 33 Cholériques, 20 décès. 

L'inslitulion de Sainte-Périne a compté.. 25 Cholériques, 21 décès. 

Les Incurables-Hommes ont compté 13 Cholériques, 10 décès. 

Etc., etc. 

On voit que proportioimellement la population des Ménages et ce le de Sainte- 
Périne ont été plus frappées que celle des autres Établissements; elles se trouvent 
pourtant, l'une et l'autre, dans des conditions qui semblaient devoir, au contraire, 
les protéger contre l'influence épidémique. L'institution de Sainte-Périne, par sa 
position au milieu de vastes jardins, par l'isolement de ses pensionnaires qui habitent 
tous en chambre, par un régime alimentaire tout exceptionnel, pouvait espérer surtout 
une immunité presque complète. 

{\) Voir le Rapport do ISoO, p:;gp lil. 
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Les atteintes des hospices se sont réparties entre les mois de Tépidémie, de la 
même manière que les cas des hôpitaux. 

La mortalité moyenne est de 74 7o î conmie pour les hôpitaux , elle dépasse un 
peu celle de 1849, qui s'élevait à 72 7o' 

Elle varie suivant la maison, et dans les maisons suivant les catégories d'adminis- 
trés. Elle atteint son point le plus élevé à Sainte-Périne, 84 7o î ^He reste au point 
le plus bas dans l'hospice des Ménages, 60 ^o- (Tableau n^ 10.) 

Par catégorie, elle a été de 91 , pour les ahénés , de 75 pour les vieillards et les 
infirmes, de 76 pour les malades des services temporaires, de 39 pour les personnes 
valides des maisons ; et par sexe, de 79 Vo chez les honames, de 69 chez les 
femmes (Tableau 25.) 

L'hospice de la Vieillesse -Hommes a traité 17 Cholériques étrangers à sa 
population habituelle, dont 3 avaient été atteints au dehors. 

L'Hospice de la Vieillesse-Femmes a reçu seulement 2 cas externes et a traité 
2 atteintes de Choléra sur des malades admis pour diiïérentes affections. 

Tous les Cholériques des hospices sont classés en cas externes et internes dans le 
tableau n^ 15; par catégorie de position dans le tableau n^ 25. 

Tous ces chiffres sont, du reste, trop faibles pour qu'on puisse attacher une grande 
importance aux proportions qu'on obtient en les comparant les uns aux autres. 

Le seul point intéressant à constater, c'est que, pour les détails et pour l'en- 
semble, l'action épidémique s'est produite, dans les hospices civils, de la même 
manière que dans les hôpitaux, à cela près seulement du degré d'intensité. 

Il en avait été de môme en 1832, et l'épidémie spéciale de l'hospice de la Vieil- 
lesse-Femmes, en 1849, est la seule exception de ce genre qu'ait présentée jusqu'ici 
l'action du Choléra dans les deux divisions des Établissements hospitaliers de Paris. 
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§ 9. — INFL€fiNGB DE L*ÉPIDÉM1E SUR l'bNSEMBLE DES SERVICES HOSPITALIERS, 
ET MESURES ADMINISTRATIVES DONT ELLE A ÉTÉ l'oCCASION. 

Influence de Vépidémie sur les Services. 

Les Cholériques, qui ont été traités dans le cours de l'épidémie de 1853-1854, ont 
produit 63,952 journées de présence, s'appliquant : 

! 48,881 dans les hôpitaux. 
1,105 dans les hospices. 
1,209 dans une annexe de Bicétre (S**-Ànne) <^K 

Ensemble 51,195 



A r.u w • ja AAA ( 12,430 dans les hôpitaux. 

Aux Cholénques décédés, pour l ^^_ , , , . 

I 327 dans les hospices. 

Ensemble 12,757 



Ou bien encore, sans distinction des résultats du traitement, 

(61,311 dans les hôpitaux. 
1,432 dans les hospices. 
1,209 à la ferme Sainte-Anne. 



Total 63,952 



Celles de ces journées qui appartiennent aux douze mois de 1854, s'élèvent à 
54,231 et se décomposent ainsi : 

51,955 dans les hôpitaux. 
1,332 dans les hospices. 
944 à la ferme Sainte- Anne. 

Les journées de l'année, pour les malades, cholériques ou non, traités dans les 
hôpitaux, montent à 2,212,107 W. 

Celles des Cholériques (non compris les hospices) ne sont donc que la 41* partie 
du total général. 

( I) Voir plus loin des reoseignemcDls sur ce Service. 
(2) Voir le Compte imprimé de 1854, page 65, 
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L'épidémie, cette fois, ne s'est fait sentir sur l'ensemble des Services des 
hôpitaux, que par un accroissement dans tous les mouvements de leur population. 
Ainsi, pour ne parler que de l'année 1854 qui s'est trouvée tout entière sous 
l'influence épidémique, cette année a compté beaucoup plus d'entrées, de sorties, de 
décès, de malades simultanément en traitement, que n'en ont produit les années 
qui précèdent, voire même celles des périodes épidémiques. 

On peut le vérifier au moyen des chiffres suivants , empruntés aux comptes 
annuels que publie l'Administration de l'Assistance. 



ANNÉES. 



1832 

1849 

1853-1854 



MALADES. 



Présents 
le 1«» janvier. 



4,705 
5,842 
5,593 



Admis 
dans l'année. 



67,927 
86,104 
93,880 



TOTAL. 



72,632 
91,946 
99,473 



MALADES. 



Sort». 



56,853 
74,920 
81,601 



Dbgbdés. 



11,609 
11,378 
11,790 



JOURNÉES 

DE MALADES, 



1,602,633 

2,043,769 
2,212,107 



Années qui ont précédé les épidémies. 



1831 
1848 
1852 
1853 



4,762 
5,T72 
5,641 
5,500 



58,398 
77,875 
84,845 
86,245 



63,150 
83,647 
90,486 
91,754 



52,290 



77,776 
76,898 



6,154 
7,857 
7,201 
9,233 



1,740,842 
2,174,467 
2,072,670 
2,064.726 



Cette fois le résultat est tout opposé à celui des années précédentes ; les nombres, 
au lieu de décroître dans l'année de l'invasion, vont en augmentant. 

Ce tableau fait ressortir un rapprochement bizarre entre les chiffres des décès, 
qui s'arrêtent presque au même nombre pour les trois épidémies. 

Le développement du fléau, en 1853-1854, a été plus lent et plus continu encore 
qu'en 1849; les chiffres extrêmes s'écartent beaucoup moins du chiffre moyen qu'on 
ne l'avait remarqué aux épidémies précédentes. Aussi le service des Établissements 
hospitaliers n'a-t-il pas présenté de difficultés sérieuses, et l'Adramistration a pu 
l'assurer sans recourir à des mesures exceptionnelles. 

18 
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Mesures Administratives. 

La première disposition que vous avez prise, Monsieur le Directeur, date du mois 
de novembre ; elle a eu pour objet de réunir, auprès de vous, une commission de 
médecins des hôpitaux afin de vous éclairer de son avis sur toutes les questions qui 
se rattacheraient au Service de Santé. 

Vous avez ensuite adopté le modèle du bulletin individuel à remplir pour tout 
Cholérique apporté dans les Établissements, pour tout malade reconnu tel après son 
admission; vous avez prescrit la tenue de registres spéciaux pour le mouvement de 
ces malades. 

Par la raison dont j'ai déjà parlé au chapitre des cas de Choléra de Tintérieur, 
vous avez donné des instructions pour que les Cholériques venant du dehors 
fussent, autant que possible, réunis dans les mêmes salles ou dans la même partie 
de salle, afin de pouvoir y trouver des soins mieux dirigés, le concours d'un 
personnel plus nombreux. Le même chapitre indique quelle application a reçue 
cette mesure et quelle en a été la durée. 

Un autre essai a été aussi tenté par vous, c'est la création d'une maison de 
convalescence. Dans la pensée de contribuer à la plus prompte guérison des Cholé- 
riques et d'augmenter, en même temps, les ressources des hôpitaux pow le traite- 
ment des malades, vous avez fait transformer les bâtiments de l'annexe de l'hospice 
de la Vieillesse-Hommes (appelée ferme Sainte-Ânne) en maison de convalescence 
pour les Cholériques. Le Service a été ouvert le 19 décembre 1853; il a reçu 52 
Cholériques convalescents venant des hôpitaux de Paris. Le 5' février suivant, 
l'annexe a été rendue à sa destination habituelle, attendu la réduction du nombre 
des malades, et, dans la seconde période, vous n'avez pas jugé nécessaire de réor- 
ganiser ce Service. Sur les 52 malades qui y sont passés un seul est mort. 

Comme ces malades figuraient déjà sur les registres des hôpitaux, soit au Uvre 
des entrées, soit à celui des sorties, je n'ai point eu à m'occuper des nouvelles 
inscriptions dont ils ont été l'objet à la ferme Sainte-Ânne. Autrement j'aurais fait 
double emploi. Je n'ai donc parlé nulle part de cette maison, si ce n'est quand je me 
suis occupé du nombre des journées que les Cholériques ont produites et de la durée 
moyenne du traitement. 

J'ajouterai une remarque, au sujet de la maison de Sainte-Ânne, c'est qu'il a été 
souvent conseillé à l'Administration, soit dans les temps d'épidémie, soit en temps 
ordinaire, d'établir des maisons de convalescence, et que toutes les fois que l'essai 
en a été tenté, il a été promptement abandonné comme une création à laquelle, dans 
Ja pratique, on reconnaissait peu d'utiUté. 
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Enfin, vous avez, en 1854, comme on l'avait fait pour les autres épidémies, 
prescrit diverses dispositions à Tintérieur des Établissements : 

Des modifications ont été apportées dans les conditions alimentaires du personnel 
des hôpitaux; 

Le nombre des élèves de garde a été augmenté, et celui des serviteurs a été élevé 
jusqu'à la proportion d'un pour quatre malades; 

Une haute paie a été accordée aux gens de service; 

De plus, quelques crédits extraordinaires ont été demandés pour ajouter aux 
ressources matérielles des maisons où Ton devait monter des lits supplémentaires. 

Les circonstances ont permis heureusement de s'en tenir à ces mesures; mais 
vous aviez pris, Monsieur le Directeur, les dispositions nécessaires pour accroître 
encore, s'il l'eût fallu, les services hospitaliers; grâce à votre prévoyance, l'Ad- 
ministration charitable était à même de parer à toutes les éventualités. 



CHAPITRE IV. 



EFFETS DANS LES ÉTABUSSEMEITTS MILITAIRES 
ET DANS LES PRISONS. 



§ 1®'. — Effets dans les établissements militaires. 



Hôpitaux. 



Le Choléra, dans la dernière épidémie, a diminué d'intensité pour la population 
militaire comme pour la population civile, et presque dans la même proportion. 

L'invasion de 1849 avait compté 3,292 militaires cholériques et 1,240 décès. 
L'invasion de 1853-1854 n'additionne que 1,442 malades et 509 décès. 

On le voit, c'est encore environ 50 ^/o de différence à l'avantage de la dernière 
époque. 

En 1849, pour 69,000 hommes de garnison, on obtenait les proportions de 
47 malades et de 18 décès sur 1 ,000. 

En 1853-1854 , à raison de 42,000 hommes , on trouve 34 malades et 
12 décès. 

La mortalité est de 37 Vo pour 1849; de 35 seulement cette fois-ci. 

Ces malades ont été soignés dans trois Établissements : le Yal-de-Grâce, l'hôpital 
du Gros-Caillou et celui du Roule. La mortalité, inégale dans ces hôpitaux, ainsi que 
dans les nôtres, est de 42 7o dans le premier, de 36 Vo dans le second, de 29 Vo 
dans le dernier. 
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En 1849, le Roule avait, au contraire, perdu 50 Vo àe ses malades; le Gros- 
• Caillou, 37, et le Val-de-Grâce, 27. 

Les hôpitaux temporaires de la rue Popincourt et de THôtel des Invalides avaient 
perdu de 46 à 52 7o- 

En général, la mortalité est moins forte dans les hôpitaux militaires que dans les 
hôpitaux civils. J'en ai indiqué les causes dans le Rapport de 1850 : la nature des 
sujets, leur âge, la régularité de leur existence constituent autant de conditions favo- 
râbles qui se rencontrent moins souvent chez les malades de tous âges, de toutes 
constitutions et appartenant aux deux sexes qui fréquentent nos Établissements. 

Des militaires qui ont été traités à Ricétre, en 1849, ont donné seulement 
26 décès pour 100 malades. 



Hôtel impérial des Invalides. 



Nous comptons cette fois dans cet Établissement, 153 malades et 110 décès, au 
lieu de 102 malades et de 89 décès qu'avait enregistrés 1849. H y a donc augmen- 
tation et d'atteintes et de victimes, et le chef du Service, M. Hutin, à Tobligeance 
duquel je dois cette conmiunication, fait remarquer qu'il n'a tenu compte que des 
individus chez lesquels le Choléra était confirmé par les symptômes les plus pro- 
noncés, négligeant tous les cas qui ne présentaient que les caractères de la cholérine. 

On peut donc se féliciter, doublement, de voir que la mortalité ait néanmoins 
diminué; de 87, chiffre de 1849, elle descend à 71 en 1853-1854. 

Les 153 malades se divisaient ainsi, 

Smvant leur dge : 

De 30 à 40 

40 à 50 

50 à 60 

60 à 70 

70 à 80 

30 à 90 



ATTEINTS. 


DÉCÉDÉS. 


GOÉHIS. 


5 


3 


2 


» 


» 


)) 


A 


2 


2 


52 


38 


14 


68 


47 


21 


24 


20 


4 




110 


43 


153 


11 


$3 



-m — 



Suivant leur position 

Officiers 

Sous-Officiers et Soldats. 
Servants et Infirmiers.. . 
Religieuses 



ATTEINTS. 


DÉCÉDÉS. 


GUÉRIS. 


6 


5 


1 


137 


99 


38 


7 


4 


3 


3 


2 


1 




110 


43 


153 


153 1 



M. le docteur Hutin, qui a donné ces détails, fait remarquer que ni les Religieuses 
m les Servants et Infirmiers atteints n'étaient employés auprès des Cholériques. 

Je rappelle, en terminant, que l'invasion et le développement du Choléra dans 
les établissements militaires présentent une complète analogie avec les effets du 
fléau sur la population des étabUssements civils; nous Tavons constaté dans les 
chapitres I et II de la première partie du Rapport. 



§ 2. — Effets dans les prisons. 



Les relevés qui m'ont été communiqués par la Préfecture de police confondent^ 
dans les décès à domicile, les Cholériques qui ont succombé dans les prisons. 

Le nombre paraît en avoir été encore moins élevé en 1854 qu'en 1849, époque 
où ils ont atteint le chiffi^e 116. 

Des renseignements particuliers, qu'ont bien voulu me communiquer MM. les 
docteurs Collineau et de Pietra-Santa, le premier pour Saint-Lazare et le second 
pour les Madelonnettes, établissent qu'à Saint-Lazare on a compté 68 malades et 
33 décès; aux Madelonnettes, 12 cas graves et 4 décès. Mais, dans ce dernier 
Établissement, un grand nombre de prisonniers se seraient ressentis plus ou moins 
de l'influence épidémique , et auraient été préservés du Choléra proprement dit 
par un traitement énergique, appliqué dès que se présentaient les premiers embarras 
gastriques. 

J'ai lieu de penser que le Choléra n'a pas fait plus de 40 à SO victimes dans la 
population des prisons de Paris. 



TROISIÈME PÂRTŒ. 



EFFETS DU CHOLÉRA SOUS L'INFLUENCE DES CONDITIONS 
PARTICULIÈRES DE LOCALITÉS ET DE PERSONNES. 



Vè 



TROISIÈME PARTIE. 



EFFETS DU CHOLÉM SOIS L'INFLUENCE DES CONDITIONS PARTICULIÈRES 
DE LOCALITÉS ET DE PERSONNES. 



Tout le monde admet que le principe épidémique se modifie dans ses effets, selon 
qu'il rencontre des conditions favorables ou contraires à son développement , soit 
dans les localités, soit dans l'organisme individuel. 

De ces conditions ou circonstances, quelques-unes nous sont connues; mais 
d'autres ne sont que supposées en raison des modifications que nous voyons éprouver 
à l'action ordinaire du fléau. 

Parmi celles qu'on admet le plus généralement, les unes tiennent aux localités 
qu'on habite , et touchent d'une manière plus ou moins directe à la salubrité du 
pays ou des habitations; les autres tiennent aux personnes : c'est l'âge, le sexe , le 
genre d'existence, la régularité des habitudes^ les conditions primitives de santé, etc. 

Un chapitre spécial va être consacré à l'examen de chacune des catégories que 
forment ces différentes conditions accessoires de l'action épidémique. 



CHAPITRE PREMIER. 



GOBIDXTIONS PARTICULIÈRES TENANT AUX LOCALITÉS. 



Vous savez, Monsieur le Directeur, quelle importance on attache, en Angleterre, 
à quelques-unes des influences de localités, et que le Conseil général de santé de 
Londres parait avoir adopté, d'une manière absolue, la théorie de la localisation du 
Choléra. D va jusqu'à déclarer qu'on peut , à l'avance, préciser les quartiers, les 
parties de rue, tes maisons même, qui, à une prochaine invasion, doiveirt être les 
{»«mi6rs prâits atteints et peuvent devenir autant de foyers d'infeetioa <'>. 

Nous avons eu aussi, à Paris, des exemples de localisation de l'action épidémique. 
Ifons avons, en 1849, celui bien frappant, de ITiospice de la Vieillesse-Femmes ; 
mais il faut noter qu'antérieurement , en 4832, et depuis, en 1854, le ChoMra n'a 
pas sévi sur cet Établissement. Cependant l'état hygiénique s'y était amélioré de 
1832 à 1849, et s'est retrouvé, en 1854, à peu de chose près le même qu'en 1849. 
Ainsi, d'après la théorie anglaise, le Choléra n'aurait pas eu motif de s'y développer 
en 1849, ou il aurait dû y reparaître avec une égale intensité en 1854. 

Si, nous rencontrons quelques indices de localisation dans la troisième épidémie, 
c'est à la Maison de Santé, à Sainte-Périne, à l'hôpital de la Charité, mais à des 
degrés bien moins marqués qu'à l'hospice de la Yieillesse-Fenmies , lors de la 
seconde invasion ,. et sans qu'il nous soit possible d'en deviner la cause. 

Je crois, du reste, qu'en France on est beaucoup moins convaincu qu'en Angleterre 
de l'influence des conditions accessoires de lieu. La différence des opinions peut 
s'expliquer par la différence qui existe entre l'état des choses dans chaque contrée. 
M. le docteur Mélier, à la suite de l'exploration qu'il a faite à ce sujet dans la Grande- 
Bretagne, disait, vous vous le rappelez sans doute : 

(1) Voir l'gxlrail n» S. 
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<c Qu'on se ferait difficUeraent um idée dki degré de misère et de malpropreté 
des maisons qu^il avait explorées avec les médecins chargés de la visite fré^ên- 
Èwe. Président de la Commission des logements insalubres à Paris, et en position, 
par conséquent, de connaître tout ce que cette ville présente encore de triste et 
de pénible à cet égard, il n'hésitait pas à reconnaître que les plus déplorables con- 
ditions de quelques logements de Paris sont de beaucoup dépassées par ceux qu^il 
avait vus, notanunent à Newcastle. » 

On comprend donc que la question des habitations , tout en occupant ici TAdmi-» 
nistration supérieure , ait pris à ses yeux moins d'importance que cette question 
n'en a eu de l'autre côté du détroit. 

Je n'ai pu, pour mon compte, l'étudier qu'en ce qui concerne les malades traités 
dans les hô^Âtaux, et j'aurai peu de choses à dire sur ce sujet. 

Nous avons bien vu, au commencement de ce Rapport» qu'à Paris ce sont les 
arrondissements les plus pauvrqf qui ont fourni, lors de chaque épidémie, le plus de 
décès à domicUe, le plus grand nombre de malades aux hôpitaux. C'est un résultat 
que ehacuQ aurait annoncé avant même de l'avoir reconnu , et si le rang de ces 
arrondissements sur l'échelle comparative s'améliore k chaque invasion, il reste 
toujours inférieur à celui des quartiers plus riches, moins peuplés ; ce qui prouve 
sans doute que les uns et les autres présentent des conditions inégales au dévelop- 
pement du mal; mais ces conditions tiennent-elles seulement aux localités ou bien 
aussi aux personnes? Voilà ce qu'il faudrait savoir. 

Nous avons constaté encwe dans le dépouillement , maison par maison , que 
plusieurs d'entre elles semblent soumises à une fiction permanente du fléau» puis* 
qu'on y voit les atteintes du mal se reproduire successivenfient, même à des distaices 
éloignées; ce qui justifierait le système anglais. Mais ces maisons sont en très-petit 
nombre, et s'il faut rappeler les proportions, nous avons vu que sur 3,640 Cholé- 
riques, 2^516 sont venus d'habitations qui n'ont fourni qu'un seul malade, et que 
468 maisons, seulement, en ont envoyé plusieurs dans le cours de l'épidémie. 

Dans une autre partie du travail, j'ai signalé cette circonstance qui s'est produite 
à la Maison de Sauté en 1854, de l'évacuation et du nettoyage de plusieurs salles» 
suivis d'un plus grand développement du Choléra ; j'ai rappelé celle de Saint-Louis» 
en 1849, où une salle, remise également à neuf, a été néanmoins plus frappée, après 
cet assainissement, qu'elle ne l'avait été avant. 

Ces faits concluraient contre la théorie de la localisation si l'on voit uniquement 
dans la localisation une conséquence de l'insalubrité des habitations, conmie semhlp 
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le croire la commission anglaise; mais ils confirment, au contraire, la règle si Ton 
admet, comme toutes les observations recueillies paraissent rétablir, que la localisa- 
tion peut exister indépendamment des circonstances d'insalubrité et de malpropreté. 

A cette occasion je dirai qu'en relevant, sur les bulletins des décédés , les 
renseignements relatifs à la salubrité et à la nature des habitations, j'ai reconnu que 
sur 2,228 Cholériques venus du dehors, et qui ont succombé : 

1,384 avaient déclaré leur logement salubre; 

510 avaient déclaré le contraire; 

1,243 étaient dans leurs meubles; 

650 habitaient en garnis. 

Je dois prévenir, toutefois, que l'appréciation de salubrité résulte exclusivement 
des déclarations des malades ou des personnes qui les accompagnaient. Aussi ai-je 
produit ce document plutôt pour n'omettre aucun de ceux que je pouvais interroger 
que dans l'espoir d'y trouver des indications précises. 

La commission qui a rédigé le grand Rapport de 1834 sur le choléra de 1832 <*^ 
a entrepris, sans pouvoir arriver à un résultat, des recherches multipliées sur les 
influences des localités tenant à l'exposition des habitations, à leur position relative- 
ment aux points élevés de la ville et au cours de la rivière, etc., etc. 

De mon côté, j'ai cherché dans mon rapport de 1850, mais aussi inutilement, à 
découvrir quelques relations entre les phénomènes atmosphériques et la marche de 
l'épidémie. 

De nouvelles tentatives dans ces différentes voies m'ayant paru sans utilité, quand 
surtout elles ne pouvaient s'appliquer qu'aux malades amenés dans les hôpitaux ; 
je ne m'y suis point arrêté cette fois. 

En résumé, les documents que j'ai pu établir ou que j'ai consultés touchant les 
circonstances accessoires de localités et de domicile , indiquent seulement que le 
Choléra peut se fixer pendant un temps plus ou moins long dans de certaines loca- 
lités, pendant qu'il épargnera les points les plus voisins ; mais n'autorisent nulle- 
ment à conclure que cela tienne exclusivement à des conditions d'exposition, d'hy* 
grométrie ou de salubrité générale, comme paraît le penser le Conseil de santé 
de Londres. Le plus souvent, au contraire, la localisation du fléau semble être un 
eflet du hasard ou tout au moins le résultat d'un concours de circonstances dont 
la science n'a pu encore se rendre compte ^*^ 

(1) Rapport qui a élé publié par la ville de Paris, mais qui n'avait point traité la question au point de 
vue des hôpitaux et hospices. 

(2) Voir encore l'extrait n« 6. 



CHAPITRE II. 



CONDITIONS PARTICULIERES DE SEXE, D'AGE, D'EXISTENCE, 

DE DURÉE DE SÉJOUR, 
DE PROFESSION ET D'EHIPLOI DANS LES HOPITAUX. 



n me sera possible de donner plus de développement à Tétude des conditions qui 
concernent les personnes, parce qu'il en est plusieurs que j'avais déjà constatées 
en 1849, et qu'il en est d'autres que la dernière épidémie m'a fourni l'occasion 
d'examiner. 

Parmi les nouvelles se trouvera, notamment, un des points qui ont le plus occupé 
les praticiens anglais : je veux parler de la diarrhée prémonitoire. 



§ l**. — Iufluenge du sexe. 



Le tableau récapitulatif n^ 10 nous indique qu'il a été traité dans les hôpitaux et 
hospices civils plus d'hommes que de femmes. 

3,875 hommes, contre 3,076 femmes; il en avait été de même en 1832 où l'on a 
eu 7,051 hommes contre 6,772 femmes, et aussi en 1849, si Ton prend seulement 
le service des hôpitaux, ces Établissements ayant compté alors 5,018 Cholériques 
hommes contre 4,845 Cholériques femmes ^*\ 



(1) On ne peut réunir, comme terme de comparaison de 1849, le total des hôpitaux et des hospices, 
à cause de l'épidémie spéciale qui a enlevé 1,400 personnes à l'hospice de la Vieillesse-Femmes. 
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Pour 1854, l'excédant des malades hommes ne se produit que dans les hôpitaux, 
mais les chiffres des hospices sont trop faibles pour avoir une signification; la 
population des premiers compte, en tous temps, plus d*hommes que de femmes ; 
celle des seconds, au contraire, plus de fenmies que d'hommes, et il est certain que 
chaque sexe envoie une proportion différente de ses malades dans nos Établissements. 
On ne peut donc conclwe de ces chiffres que le Choléra ait atteint un sexe plus qu'un 
autre. 

Les hôpitaux doivent enregistrer, par suite, plus de décès d'hommes que de décès 
de fenmies. 

Noua trouv«A», en «ffet, pour les morts des hôpitaux : 1,896 hommes; 

1,620 femmes. 

— Pour les hôpitaux et hospices : 1,975 honunes; 

1,692 femmes. 

La différence d'un sexe à l'autre est, pour la dernière épidémie, plus considérable 
qu'elle n'avait été aux précédentes ; il faut peut-être en chercher l'explication dans 
l'augmentation de la population flottante de Paris qui est, en grande partie, composée 
d'ouvriers. 

La même proportion n'existe pas sur les décès à domicile , qui se décomposent 
ainsi : 3,829 femmes et 3,797 hommes. (Tableau n^ 7.) Mais il faudrait ajouter à 
ce ehiffre eelui des hôpitaux militaires et de FHôtel impérial des Invalides. 

En résumé, s'il existe une différence entre l'action du Choléra sur chaque sexe pris 
séparément, elle ne se produit que dans une faible proportion. 

Contrairement à ce qui se remarque aux autres épidémies, la mortalité a été, en 
1853-1854, plus forte pour les femmes que pour les hommes. Le tableau suivant le 
constate : 



▲TÏNÉES. 



fiomnes 



1832 

1840 

1853-1864 



HÔPITAUX 

GÉNÉRAUX. 



Bàprtkvx 

SPéCIACX. 



60 
63 
60 



FoDfDeaJHoiniDefl. 



47 
49 
54 



46 
51 
52 



Fenumes. 



46 
49 
58 



P^ 



HOSPICES. 



FMnmet. 



67 
61 
78 



58 
75 



SERVICES RÉUNIS. 



HomnM. 



18 
64 
51 



Fenunet. 



46 
67 
65 



Seiei 
fféimit.. 



47 
66 
63 



Mais, en comparant les sexes à certaines époques de la vie , on voit (au moins 
dans nos Établissements) varier la proportion des atteintes ainsi que la mortalité, 

et les chifires les plus forts passer successivement d'un sexe à Tautre. (Tableau 23.) 

« 

Pour la proportion des malades on trouve : 

De 6 à 10 ans, à peu près égalité; 

De 11 à 20 ans, plus de garçons que de filles, 648 contre 446; 

De 21 à 40 ans, 1,964 hommes pour 1,659 femmes seulement; 

De 56 à 70 ans, une différence moindre; 

Au delà de 70 ans, plus de femmes malades que d'hommes. 

La mortalité ne correspond pas aux mêmes périodes : 

De 6 à 10 ans, elle est plus forte pour les garçons que pour les filles; 

De 11 à 20 ans, elleest égale pour les deux sexes; 

De 21 à 40 ans, elle est plus forte pour les adultes femmes; 

De 41 à 45 ans, elle est de nouveau égale pour tous; 

De 46 à 70 ans , la mort fait plus de victimes chez les hommes. 

Les mêmes observations ont été faites sur les proportions de malades en 1832 et 
en 1849, et la coïncidence des résultats est très-frappante quand on rapproche les 
chiffres des trois épidémies. 

La mortalité ne présente pas d'analogies aussi complètes. 

Elle diffère , en 1854 , d'une manière notable d'un sexe à l'autre , selon les 
Établissements ; elle est surtout au désavantage des femmes à l'hôpital de la Charité, 
où leur service occupe tout le second étage ; à Necker , où elles sont dans le 
bâtiment neuf qui est ventilé ; à Cochin, où leurs salles sont entièrement sembla- 
bles à celles des hommes; à Lariboisière et à Beaujon, où il y a également similitude 
de localités pour les malades des deux sexes, de sorte que la différence en mortalité 
ne peut avoir pour cause la disposition spéciale des services. 



H 
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§ 2. — IlIFLIJEIfCE DE l'ace. 

• 

Les périodes de la vie qui fournissent, aux trois épidémies, le plus de malades 
cholériques dans nos Établissements sont celles de 21 à 25 et de 26 à 30 ans. Elles 
donnent un total ^'^ : 

.De 2,932 malades sur 12,661 ou 23 Vo en 1832. 

De 2,693 malades sur 9,883 ou 27 — en 1849. 

De 2,392 malades sur 6,907 ou 34 — en 1854. 

La proportion , par conséquent, va en augmentant à chaque nouvelle invasion. 

n est vrai que la mortalité sur ces catégories de malades est moindre que sur les 
autres, mais elle tend aussi à s'élever chaque fois. 

EUe a été en 1832, de 26 et de 30 7o* quand la mortalité totale était de 46 %. 

1849, de 32 et de 47 — _ 54 _ 

EUe est en 1854, de 44 et de 49 — — 53 — 

Si Ton décompose les nombres pour y faire la part de chaque sexe , on voit les 
chiffres du tableau 23 se grouper ainsi : 



CATÉGORIES d'aGES. 



Malades 



r de 21 à 
t de 26 à : 



de 21 à 25 ans. 
30 ans. 



i8S2. 



Hommes. 



760 
800 



1,660 



Femmes. 



634 

738 



1,372 



2,932 



£849. 

Hommes. Femmes. 



582 
624 



1,216 



767 
710 



1,477 



2,603 



t8tt5-i8tt4. 



Hommes. 



738 
530 



1,268 



Femmes. 



628 
496 



1,124 



2,392 



En 1849 9 au lieu d'une diminution sur les femmes, on avait constaté une 
augmentation, causée principalement par Tépidémie locale qui a enlevé 1,400 
personnes à Thospice de la Vieillesse-Femmes. 



(1) Observation absolument semblable en Angleterre; voir Textrait n« 9. 
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En 1853-1854, la diminution sur 1832 profite à peu près autant aux malades des 
deux sexes^ mais il reste constant que Tépidémie a sensiblement moins diminué pour 
les malades de 21 à 30 ans que pour ceux d'un âge différent. 

Les périodes qui sont ensuite les plus atteintes, aux trois invasions, sont celles de 
31 à 35 ans, et de 36 à 40. 

Quant à la mortalité, elle est élevée pour les enfants de 5 ans et au-dessous; plus 
faible pour les malades de 11 à 25 ans ; puis elle augmente à mesure qu'on avance 
en âge. 

Gela s'observe aux trois époques. 



§ 3. — IlfFLUENGE DU GENRE DE VIE. 

J'ai peu à dire à cet égard. S'il faut s'en rapporter aux déclarations inscrites sur 
les bulletins des 4,740 malades cholériques amenés dans les hôpitaux : 

2,687 se seraient trouvés dans des conditions au moins ordinaires d'alimentation 
et d'existence. 

1 ,742 auraient accusé une vie pénible , une nourriture mauvaise. 
311 Bulletins ne donnent aucune indication. {Tableau n^ 26.) 



4,740 



Sur les 2,228 décès qui ont eu lieu dans les hôpitaux (pour les malades du dehors 
seulement), j'ai pu encore obtenir à ce sujet les renseignements suivants : 

1,795 malades avaient annoncé un genre de vie n'imposant ni une fatigue 
exagérée, ni de trop grandes privations ; 

200 malades avaient fait une déclaration opposée; 

1 ,375 malades prenaient , ont-ils dit , une nourriture au moins passable. 

635 malades se plaignaient de la qualité et de Tinsuilisance de leur alimen- 
tation. 

On verra au tableau n^ 27 comment ces différentes catégories se répartissent par 
Ëtablissepaent. Les différences existant d'hôpital à hôpital peuvent s'expliquer par 
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le quartier où ils sont situést et aussi, j'en convienB, par le plus ou moins de 
discernement et de soins ftTec lesquels les déclarations ont été faites et recueillies. 
Toujours est-iU d'après ce renseignement, que la proportion des malades qui se 
trouvent dans les plus mauvaises conditions hygiéniques, est moins considérable que 
nous n'aurions pu le penser, et que la misère est, à Paris, plus rarement qu'on ne 
le croit en général, une cause déterminante de la propagation du fléau. 



: § 4. — Influence de la durée de séjour a paris. 

Comme il avait été supposé que le Choléra faisait surtout des victimes parmi les 
personnes arrivées récemment à Paris, j'ai voulu me rendre compte de la durée de 
séjour des malades qu'on amenait dans les hôpitaux, et reprenant les 4,740 Bulle- 
tins, je suis arrivé au classement que donne le tableau n^ 26. On y voit que sur les 
4,740 Cholériques : 

264 seulement étaient à Paris depuis 1 à 15 jours. 

es — ~ 16 à 29 jours. 

,426 — — 1 à 2 mois. 

665 — — 3 à 6 mois. 

2,988 — — plus de 6 mois. 

Si donc le défaut d'acclimatation est une circonstance fâcheuse, ainsi qu'on le 
présume, il faut reconnaître que son influence s'est peu fait sentir sur le nombre des 
attehites , car plus de la moitié s'applique à des malades ayant plus de six mois 
de résidence à Paris, et ceux qui avaient d'un jour à deux mois, ne forment qu'un 
total de 755, soit 16 pour 100 de l'ensemble. 



§ 5. — IlfFLUENGE DES PROFESSIONS. 



Je ne me suis pas dissimulé, en faisant le classement, par profession, des malades 
cholériques traités dans les hôpitaux, que ce travail ne pouvait amener à aucune 
conehislon. Peur qpie la comparaison soit réellement utile, il faudrait connaître le 
nombre de personnes de chaque profession qui se trouvent à Paris: savoir combien 
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d'entre elles ont été atteintes et soignées dans leur demeure» combien ont été reçues 
dans les hôpitaux, quelle a été la mortalité pour chaque catégorie. Ici je ne puis 
tenir compte que des malades admis, et constater la proportion de ceux qui succom- 
bent. C'est un document incomplet, que j'ai tenu à reproduire pour 1854^ parce 
que j'avais fait un pareil dépouillement dans mon rapport de 1850 ; je le donne dans 
le tableau n^ 24. On verra que la profession qui a fourni le plus de malades est celle 
de journalier; viennent ensuite les domestiques, les terrassiers, les maçons, les 
couturières, lingères, etc. La mortalité présente des variations notables, mais les 
nombres sur lesquels portent les comparaisons sont souvent beaucoup trop faibles 
pour que la statistique puisse y trouver un indice d'une exactitude suffisante. Je livre 
le renseignement à ceux qui, s'occupant de recherches analogues sur une plus 
grande échelle, auraient quelque intérêt à consulter ce relevé partiel. 



g 6. — Influence du service dans les hôpitaux. 



C'est à l'égard du personnel attaché aux services hospitaliers que Tamoindrisse- 
sement de l'action épidémique se fait le plus remarquer en 1854. Tandis que 
l'invasion de 1832 compte 97 décès, celle de 1849, 147 (par suite de l'épidémie 
spéciale de l'hospice de la Vieillesse-Femmes), l'année 1854 n'enregistré que 28 
morts parmi les employés d'établissements, les religieuses, les sous-employés, les 
infirmiers, infirmières et gens de service. La réduction n'est plus seulement 
de 50 Vo comparativement aux autres épidémies, elle est de 80 %. Heureux 
résultat à consigner. Sur les 28 individus décédés, \l n'étaient point appelés par 
leur emploi à s'approcher des Cholériques; parmi les 17 autres, les uns étaient 
attachés à des salles qui ont reçu des Cholériques, plusieurs n'ont donné des soins 
qu'à des malades ordinaires. 

On voit le détail du nombre 28 dans le tableau n^ 29. 

Je ne parle pas des atteintes, parce qu'il est presque impossible de les connaître 
exactement. Les personnes attachées à l'Administration, même dans le Service des 
hôpitaux se soignent, suivant leur position, ou dans leur demeure en ville » ou dans 
le logement particulier que leur fournissent les Établissements^ ou dans les salles où 
elles prennent place alors à titre de malades. On comprend qu'aucune inscription, 
aucun contrôle médical ne constatant les atteintes des deux premières catégories, 



^ no — 

nous n'en pourrions donner qu*un relevé très-incertain. Le renseignement n^aurait 
d'exactitude qu'à l'égard de ceux des serviteurs qui sont placés en salle, et ce n'est 
qu'une fraction du total général. Ceux-ci figurent comme cholériques de Tintérieup 
dans plusieurs de nos tableaux. 



CHAPITRE III. 



CONDITIONS PilRTICULIÈRES DE SANTÉ. 



§ 1^''. — Diarrhée prémonitoire. 



Quelques médecins de Paris ont bien signalé, en 1849, le grand nombre de 
malades chez lesquels la diarrhée avait précédé de plusieurs jours la constatation 
du Choléra ; mais la question n'avait pas été généralisée en France au point où elle 
Ta été en Angleterre ; elle n'avait donné lieu à aucune mesure semblable à celles 
qui ont été prises sur les instances du Conseil général de Santé de Londres , et 
auxquelles il attribue des résultats si importants ^^K Les Anglais ont admis en effet 
comme indubitable, dès l'épidémie de 1849, que chez h presque totalité des sujets, 
le Choléra est précédé de symptômes prémonitoires, et qu'il suffit de les combattre à 
temps pour prévenir presque toujours le développement du mal. Cette conviction 
a amené en Angleterre l'organisation du Service des visites préventives, qui consiste 
à envoyer d'office des médecins dans toutes les maisons, autres que celles des gens 
aisés, afin de s'assurer qu'aucun habitant n'est atteint de symptômes précurseurs, et 
pour combattre ces derniers s'ils existent. 

Ce service a eu peine à s'établir ; c'est le Conseil général de Santé de Londres qui 
le déclare lui-même. Il n'a d'abord été organisé que dans quelques paroisses de la 
métropole ; mais celles-ci, dit le Rapport du Conseil, y ont trouvé dès le début un 
moyen de combattre avec succès le fléau; puis le Service s'est étendu dans d'autres 
localités où il a produit les mêmes résultats , et il paraîtrait que dans la dernière 

^1} Voir à ce sujet Textrait n« 11. 
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épidémie» dont je n'ai point encore le compte rendu, il n'a pas eu une moins heu- 
reuse influence. 

Sur le rapport de M. le docteur Mélier, qui avait été chargé d'en étudier l'organi- 
sation en Angleterre, l'autorité Supérieure française a eu l'intention d'appliquer le 
même système à Paris. Mais, pour cela comme pour la question de salubrité, nous 
nous trouvons ici en présence de conditions tout autres que celles qui se produisent 
à Londres. Entre ces deux villes tout diffère à cet égard : les habitations, les habi'* 
tudes journalières des populations, la constitution physique et médicale des deux 
peuples, et jusqu'à l'organisation des hôpitaux. Â Paris, ces derniers sont autant 
d'établissements publics et communaux qui reçoivent de droit toutes les soufirances 
réclamant des soins immédiats ; tandis qu'à Londres, élevés, entretenus et adminis- 
trés par la charité particulière, ils ne s'ouvrent qu'à la recommandation des sous-» 
cripteurs. 

Ces différences, et d'autres que j'omets, tendent à rendre les visites préventives 
moins praticables et peut-être moins nécessaires à Paris qu'à la métropole an- 
glaise ^*^. En le disant, je ne suis que votre écho, Monsieur le Directeur, car vous 
avez vous-même signalé, à l'autorité, les difficultés d'exécution que ces visites ren- 
contreraient et le peu d'efficacité qu'elles pourraient avoir, à côté du Service récem- 
ment établi pour le traitement à domicile de tous les genres de maladies de la classe 
ouvrière. Cependant l'essai avait été prescrit et préparé, des instructions étaient 
rédigéesi quand, vers la fin de décembre, l'épidémie perdant de son intensité, le 
Gouvernement fit suspendre la mesure» qui s'est trouvée indéfiniment ajournée. 

Nous avons pu, sans y recourir, constater si en effet la diarrhée prémonitoire 
se présente, ainsi qu'on le disait, dans la plupart des atteintes de Choléra. Les 
indications des bulletins individuels nous ont mis à même d'établir le fait d'une 
manière en (^elque sorte authentique, 

La Conclusion que j'ai à vous présenter ici n*est pas douteuse; les chiffres ne 
laissent pas de place aux incertitudes. Reprenant en mains les 4,740 bulletins des 
malades du dehors, j*âi trouvé que 4,359 de ces malades avaient eu la diarrhée 
avant le moment où il se présentaient à l'hôpital et sur les 381 bulletins restants, 
les uns, en petit nombre, répondent négativement, les autres restent muets sur ce 
point des enquêtes individuelles. {Tableau n? 26.) 

(1) On prétend que les médecins anglais faisaient quatre à cinq cents visites par jour, et le soir 
se réunissaient pour rendre compte des faits observés. Je ne sais si la forme des demeures anglaises 
fend une pareille lâche possible. !tai6 bien certainement elle ferait an-dô^ns des forces de tout prati- 
cien à Paris. Je remarque, du reste, qu'en supposant seulement quatre cents visites et dix heures 4c 
course, on n'aurait encore qu'une minute et demie à consacrer à chaque visite, y compris le temps d'aller 
d'une maison à une autre. (Voir à ce sujet les extraits no« il, i2 et 13.) 
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Des 4»359 malades : 2,491 avaient ressenti de la diarrhée pendant 1 jour; 
1,635 — — de 8à 9 jours; 

233 — — depuis 10 jours au moins. 

Ainsi se trouve confirmée l'observation annoncée par les médecins anglais et que 
les nôtres avaient constatée généralement, mais sans la préciser autant qu'il est 
permis de le faire aujourd'hui. 

Si je n'ai pas compris dans mon relevé les malades de l'intérieur, c'est que le fait 
eût paru moins concluant à leur égard, puisqu'ils étaient déjà sous l'influence 
d'autres affections auxquelles il eût été possible de rattacher le dérangement des voies 
digestives. En voulant prouver davantage j'aurais , ce me semble , amoindri la 
valeur des preuves données; restreinte aux malades de l'extérieur, elle constate, à 
elle seule, autant qu'on pouvait le désirer, que presque toujours , en temps d'épi- 
démie une attemte de diarrhée annonce une prochaine atteinte de Choléra , soit 
qu'elle constitue le premier degré du mal , soit qu'affection spéciale, elle le précède 
habituellement. 

Ceci est certainement un point important du problème des épidémies cholériques, 
et vous aurez prêté un utile concours à la science, en l'aidant à constater ce fait 
nouveau, qui ajoute une analogie de plus à celles qu'on a déjà reconnues dans le 
mode d'action du Choléra en deçà et au delà du détroit. 

Il reste deux questions sur lesquelles malheureusement nous n'avons pu acquérir 
la même certitude : si l'on avait traité toutes les atteintes de diarrhée , aurait-on 
arrêté le développement du Choléra chez les individus , l'aurait-on empêché de 
s'étendre à d'autres? 

Les Anglais n'hésjitent pas à répondre affirmativement sur les deux points (*). Ils 
citent de nombreux faits qui tendent à justifier leurs opinions; en soignant les 
symptômes prodromiques on fait même, disent-ils, eesser l'épidémie. 

Nous n'avons pas eu le bonheur de constater des faits semblables en France, et, 
malgré l'affirmation, je ne puis me défendre de quelque incrédulité; mais, sans 
accorder une aussi grande puissance aux soins préventifs, il est permis d'espérer 
qu'ils auraient pour nous une partie, au moins, des bons effets qu'ils produisent en 
Angleterre W. 



(1) Voir rextrait n« 12. 

(2) n est toutefois à remarquer que la eonstitntion médicale des deux pays n'est pas la même. La 
diarrhée et la dyssenterie paraissent bien plus régner en Angleterre et y faire beaucoup plus de 
victimes qu'en France. On peut consulter à ce sujet les extraits n« 4 et 14 du Rapport anglais. 
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N'est-ce pas surtout quand nos Médecins étaient appelés auprès des malades, dès 
le début des attaques, que leur traitement agissait avec le plus d'efficacité, et si 
cette circonstance, qui constitue jusqu'ici l'exception, devenait la règle générale, 
n'aurait -on pas à attendre beaucoup plus que par le passé des secours de la 
médecine? 

Dans les faits isolés que chacun peut connaître , ne trouve-t-on pas aussi des 
indices qui autorisent à compter sur le succès que pourraient avoir des soins pré- 
ventifs convenablement dirigés et appliqués à la généralité des malades? 

Le Directeur de la Maison de Santé vous a signalé que tout son personnel de service 
a subi les influences de la maladie, et il pense que si aucune atteinte n'a pris de la 
gravité, c'est qu'il a fait soigner les individus et qu'il leur a fait prendre du repos, 
aussitôt que les premiers malaises se déclaraient. 

Dans les prisons, M. le docteur de Piétra-Santa, Médecin des Madelonnettes, a 
constaté sur 2,000 individus qui ont passé dans cet Établissement, plus de 800 cas 
de diarrhée dont le plus grand nombre, selon lui> seraient devenus des cas de Choléra 
confirmés si les malades n'avaient pas été soumis» dès l'origine, à une médication 
éner^que. 

Si la diarrhée précède la plupart des attaques de Choléra, si en soignant le mal à 
ce premier degré, il y a chance de l'arrêter dans son développement, l'important 
serait donc d'amener la population à se faire traiter en temps utile, et l'on se 
demande quel est le meilleur moyen pour y parvenir. 

D faut le reconnaître, nous avons déjà beaucoup obtenu à cet égard. Le Choléra 
effraye moins qu'autrefois et on comprend mieux, en général, la nécessité de le 
combattre dès le début. L'augmentation de la population des hôpitaux pendant l'épi- 
démie en est la preuve, et peut-être déjà doit*on le peu d'extension, que le mal a 
pris à domicile, aux soins réclamés plus à propos par l'ensemble des habitants. 

Mais on n'est pas encore au point où il faudrait arriver et, TAdministration publique 
doit examiner si , pour obtenir davantage , il est nécessaire de recourir aux visites 
préventives, malgré toutes les difficultés qu'elles présenteraient à Paris, ou si l'on 
pourrait se borner à insister sur les moyens qui ont été déjà mis en pratique. 

Sufifura-t-il, par exemple, de continuer à répandre, par toutes les voies possibles, 
les instructions populaires du conseil d'hygiène ^^\ de répéter, en temps d'invasion^ 

^i] Voir une de ces instructions dans les pièces annexées. 
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par les journaux» par des affiches sans cesse renouvelées, Tavis donné aux habitants 
de ne négliger aucun dérangement de santé ; suffira-t-il de multiplier dans tous les 
quartiers les points où Ton pourrait consulter des Médecins, chaque jour, à toute 
heure, et au besoin recevoir des médicaments ? 

A Paris, dans les hôpitaux, les hospices et les Maisons de Secours, de semblables 
consultations ont lieu, en temps ordinaire, à de certaines parties de la journée ; il 
serait facile, pendant une épidémie, de les rendre permanentes, et pour en aug- 
menter le nombre, d*en créer aux écoles, aux mairies, sur les grands centres 
d'ouvriers; et si quelque localité était affectée plus spécialement que d'autres, on 
pourrait , comme dernière ressource , y appliquer la visite préventive qui devient 
plus praticable quand elle se restreint à une circonscription peu étendue. 

Peut-être qu'en combinant ces moyens on parviendrait à assurer, pour toutes les 
classes d'habitants de Paris, l'opportunité des soins préventifs et qu'en prenant des 
mesures analogues partout où le fléau s'annoncerait, l'Administration publique serait 
assez heureuse pour arracher au Choléra un grand nombre de ses victimes. 



§ 2. — Influence des maladies antéhielres. 



Si , à l'égard des malades atteints du Choléra, à l'intérieur des Établissements, je 
n'ai pas tenu compte des accidents de diarrhée, j'ai voulu, au moins, rechercher les 
affections qui semblent prédisposer, plus que d'autres, à contracter le Choléra et qui 
en rendent les atteintes plus dangereuses. 

Je n'avais pu donner ce renseignement dans mon Rapport de 1850, et je me rends 
à l'observation qui en a été faite par quelques médecins en comblant aujourd'hui 
cette lacune pour les malades de l'épidémie de 1853-1854. 

Les recherches ont pu porter sur 1 ,952 bulletins ; mais je n'ai pu faire le clas- 
sement que d'après les indications des pancartes d'admission, et, comme je l'ai 
expliqué déjà, elles ne portent souvent que le mot générique, fièvre. 

Cela se présente pour 512 malades sur 1 ,953. Quant aux maladies désignées, j'ai 
cru suffisant, pour en abréger l'énumération, de les grouper en général, suivant 
la nature des organes qu'elles affectent, et je suis arrivé aux chiffres qu'on trouve 
dans le tableau n® 28 ; on y remarque en plus grand nombre, après les fièvres non 



— ne — 

spécifiées et les afiectioos diverses» les cas de fièvre typhoïde 207 

Les maladies des organes de la respiration 200 

Les cas de chirurgie 182 

Les suites de couches 100 

Les aialadies des organes de la digestion ne viennent qu'après 
toutes celles-là ; elles figurent seulement pour 93 

Quant à la proportion des décès sur chaque catégorie, nous trouvons : 

85 7o pour les maladies des organes de la circulation ; 

75 — pour la fièvre typhoïde; 

70 — pour les organes de la respiration; 

68 — pour les maladies diverses; 

65 -^ pour les cas de chirurgie ; 

60 — pour les fièvres en général ; 

58 — pour les suites de couches; 

58 — pour les maladies des organes de la digestion; 

55 — pour les cas de diarrhée, etc. 

La mortalité moyenne est de 65 Vo; les organes de la circulation et la fièvre 
typhoïde donnent donc les résultats les plus fâcheux; la diarrhée et les affections des 
organes de la digestion , les moins défavorables. C'est aux hommes de la science 
qu'il appartient d'apprécier et d'utiliser ces renseignements. 



QUATRIÈME PARTIE. 



COMPARAISON DES DIFFÉRENCES ET DES ANALOGIES 
QUE PRÉSENTENT LES TROIS ÉPIDÉMIES CHOLÉRIQUES DE 1852, 

DE 1849 ET DE 1853-1854. 
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QUATRIÈME PARTIE. 



COMPARAISON DES DIFFÉRENCES ET DES ANALOGIES 
qUE PRÉSENTENT LES TROIS ÉPIDÉMIES CHOLÉRIQUES DE 1832, DE 1849 

ET DE 1853-1854. 
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Ici se terminent, Monsieur le Directeur, la série des observations que j'ai pu 
recueillir sur Tépidémie de 1853-1854, et Texposé que je devais vous en présenter. 
Je l'ai rendu peut-être minutieux à force de le vouloir exact; l'importance du sujet 
sera mon excuse. 

J'ai déjà signalé, dans le cours de ce Rapport, les différences ou les analogies que 
nous o£frent les principaux faits qui se sont produits aux trois invasions du Choléra 
à Paris; mais pour vous éviter la nécessité de recherches successives dans les 
différents chapitres de mes deux rapports, je vais résumer ici les différences les plus 
notables et les analogies les plus saillantes qu'on peut trouver entre les trois époques* 
€e sera, en quelque sorte, le bilan de nos connaissances actuelles sur le mode 
d'action du Choléra ; l'ensemble des enseignements qu'il a été possible de déduire 
des faits observés jusqu'à ce jour. Ce sera aussi, comme je le disais en commençait, 
la dernière partie de mon travail. 
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§ 1*^'. — Différences. 

Les trois épidémies cholériques qui ont atteint Paris, depuis 1832 jusqu'en 1854, 
diffèrent entre elles : 

Par la durée qui, de 7 à 8 mois, s'est étendue à 14 pour la dernière. 

Par la saison ouest apparu le fléau: en mars les deux premières fois, en novembre 
la troisième; mais celle-ci prenant, il est vrai, la fin de mars pour point de départ 
d'une seconde période, plus grave même que la première, circonstance qui paraît 
digne d'être signalée, car elle semble confirmer, pour le mois de mars, une 
coïncidence permanente avec le développement, à Paris, de l'influence épidémique; 

Elles diffèrent : 
Par la rapidité du développement qui conduit au point culminant de l'épidémie : 
Pour 1832, en moins de quinze jours; 
Pour 1849, en trois mois moins quelques jours ; 
Pour 1853-1854, en huit mois; 

Par Vintensité qui parait être en raison inverse de la durée, et qui s'évalue d'une 

manière sûre par le chiffre des décès et approximativement par le nombre, constaté 

ou supposé, des personnes atteintes : 

Décès. Malades. 

1832 18,654 39,403 

1849 19,184 35,449 

1853-1854 9,096 17,798 

Elle s'évalue encore : 

Par le pfélhement proportionnel qu'a fait l'épidémie sur la population parisienne 
à chaque époque : 

1832 1 décès, à domicile et dans les hôpitaux, sur 45 habitants; 

1849 1 _ _ _ 65 

1853^1854* 1 _ _ -^132 

Par la comparaison du chiffre total des victimes avec Tensemble de la population 
normale et autre : 

1832 5 décès 8/10 sur 100 habitants; 

1849 4 — 4/10 — — 

1853-1854 4 — » — — 
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Les trois épidémies diffèrent encore : 

Par Yordre dans lequel se sont produites les deux principales périodes qu'on 
remarque chaque fois ; la plus importante s'étant présentée la première en 1832, 
tandis qu'elle ne vient qu'en second en 1849 et en 1854. 

Par la mortalité générale des Cholériques, qui tend à s'élever plutôt qu'à diminuer; 
Par la mortalité spéciale à chaque Établissement; 

Par la répartition des atteintes dans les différents quartiers; l'état des plus 
malheureux s'améliorant, chaque fois, dans une plus forte proportion que celui des 
arrondissements qui, dès l'origine, ont été les plus épargnés ; 

Par le nombre des cas de Choléra qui se déclarent à l intérieur des hôpitaux sur 
des malades atteints d'autres affections, nombre qui va toujours croissant sans qu'on 
puisse assigner à cet accroissement une cause spéciale en dehors des diverses cir- 
constances dont nous avons indiqué Tinfluence ; 

Par le plus grand nombre de maladies graves qui ont régné concurremment avec 
le Choléra en 1854, et qui ont maintenu dans nos hôpitaux une population beaucoup 
plus considérable qu'aux autres épidémies ; 

Enfin, par les complications de moins en moins grandes que ces épidémies ont 
créées pour les services hospitaliers, comme par les mesures exceptionnelles qu'elles 
ont pu motiver de la part de l'Administration. 



§ 2. — ANALOGIES. 

Les trois épidémies offrent, au contraire, certains résultats parfaitement semblables, 
et qui me paraissent dignes de toute votre attention, car les analogies ont bien plus 
d'importance que les différences. Celles-ci ne conduisent qu'à des solutions négatives; 
celles-là constituent autant de traits caractéristiques de la nature et des effets du 
fléau : ce sont autant d'inconnues qu'on dégage du problème général. 

Parmi ces analogies , la première , la plus frappante , celle qui n'avait pas , je 
crois, été signalée avant mon Rapport de 18S0 et qui trouve sa confirmation dans 
celui-ci, est la similitude d'action du fléau, à chacune de ses phases, sur tous les points 
de la ville, à V égard de toutes les classes de personnes; similitude telle que les mêmes 
dates, presque les mêmes heures, marquent le commencement, le maximum d'effet 

16 



— 122 — 

et la décroissance de chacune de ces périodes , pour tous les quartiers , comme 
pour toutes les catégories d'habitants. D'où il résulte qu'à Paris au moins, le même 
jour , l'action cholérique redouble d'intensité ou perd tout à coup de sa force, au 
détriment ou à l'avantage de tous. Point capital, ce me semble, car il éclaire sur le 
mode de propagation du mal; il écarte la supposition de la transmission du Choléra 
d'individu à individu par l'unique voie de la contagion, et ne permet de chercher 
l'explication du développement épidémique que dans l'existence d'un agent extérieur 
dont la connaissance nous échappe. 

Les trois épidémies se ressemblent aussi : 

Par le fractionnement de chacune d'elles en plusieurs périodes bien distinctes ^*^; 

Par Vimpossibilité où elles sont de maintenir , pendant plusieurs jours y leur maxi- 
mum d'intensité ; la décroissance commençant toujours dès que les séries croissantes 
s'arrêtent ; 

Par la plus forte proportion des malades de 20 à 40 ans qu'elles ont amenés dans 
les hôpitaux, comparativement aux malades plus jeunes ou plus âgés; 

Par la mortalité proportionnelk qui atteint les différents âges , et qui sévit plus 
fortement sur l'enfance et sur la vieillesse que sur l'âge adulte. 

Les deux dernières nous ont montré que le fléau peut devenir endémique dans un 
lîlabUssémenl, s'y maintenir malgré l'assainissement des localités ; que le meilleur 
moyen de le combattre alors est de transporter les habitants dans d'autres lieux , 
ce qui peut se faire sans crainte pour les localités où ils se rendent , si ces localités 
ne sont pas elles-mêmes sous l'influence cholérique ^^K 

La dernière confirme pour nous ce qui était seulement présumé, que le Choléra est 
presque toujours précédé de symptômes précurseurs, en tête desquels il convient de 
placer la diarrhée prémonitoire. Elle nous donne lieu d'espérer, d'après les résultats 
obtenus en Angleterre , qu'en combattant à propos cette affection prodromique, on 
pourra conjurer en grande partie les effets du fléau. 

Toutes trois nous font reconnaître dans le Choléra le caractère d'un principe 
morbide qui, répandu comme l'air, se transporte avec la même vitesse, s'abat 



(1) Même observation en Angleterre; voir Tcxirait n» 3. 

(2) De nombreuses observations autorisenl du moins à le penser. L'Administration en a fait l'épreuve 
quand elle a renvovij, en 1849 , lors de l'épidémie de l'hospice de la Vieillesse-Femmes, un grand 
nombre d'infirmes de celte Maison qui ont été, ou dispersées dans Paris, ou reçues dans un autre 
hospice. (Rapport de 1850.) Voir aussi les extraits n»» 2 et 15 du Rapport anglais. 
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sur les contrées ou les épargne, suivant qu'il rencontre, dans les localités ou dans 
les individus, des conditions plus ou moins favorables à son incubation. 

Maintenant, ne faut-il voir dans toutes ces données que des considérations spécu- 
latives répondant à notre besoin d'apprendre et de connaître, mais destinées à 
demeurer sans application possible, sans utilité pratique? 

Je ne le pense pas et j'espère que vous en jugerez de môme. 

Elles ont d'abord pour résultat immédiat : de fixer votre Administration, ainsi que 
l'autorité supérieure, sur les deux points qui doivent concentrer leur attention et 
exciter leur sollicitude; de rendre par conséquent les progrès plus certains puisqu'on 
connaît la j-oute à suivre ; de prévenir toute fausse mesure, tout effort qui ne tendrait 
pas au but. 

Ce sera à l'Administration de l'Assistance de combattre, autant que possible, le 
développement des cas de Choléra à l'intérieur des hôpitaux ; de poursuivre l'essai 
incomplètement fait de la réunion des malades dans un ou plusieurs Établissements, 
ou tout au moins dans des Services spéciaux ; de faire évacuer tout hôpital où les 
atteintes intérieures se multiplieraient; de porter à se sujet une surveillance toute 
particulière sur l'état sanitaire de l'hôpital de la Charité. 

Ce sera encore à celte Administration de concourir, de tous ses moyens, dans 
la limite de ses attributions, à l'eiçtension, en temps d'épidémie, du Service des 
consultations gratuites et du traitement à domicile tel qu'il a été organisé par votre 
Arrêté du 20 avril 1853, et qu'il fonctionne depuis janvier 1854. 

D appartiendra à l'autorité supérieure : d'examiner quel est le meilleur moyen 
d'amener la population à se faire soigner, dès qu'on éprouve le premier symptôme 
du mal, la diarrhée; 

De provoquer, si le Choléra se reproduit, la rÂinion de renseignements assez 
complets et assez méthodiquement recueillis (au moyen de cadres, de bulletins 
et de tableaux dont les modèles seraient arrêtés a l'avance) pour que, de tous 
les points de la France, le fléau puisse être comparé dans ses effets les plus 
importants ; 

De faciliter, autant que possible, l'envoi immédiat d'un nombre suffisant de Méde- 
cins sur les points attaqués isolément , et d'encourager au besoin la dispersion* des 
populations. 

J'ose croire, d'après les faits observés, qu'une épidémie graven'est plus à redouter 
à Paris. Mais, en 1853-1854, le fléau a étendu, pour la première fois, ses ravages dans 
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beaucoup de départements. Si le Choléra se représente, il peut encore atteindre avec 
violence ces localités ou sévir sur celles qui ont été épargnées jusqu'ici. C'est là 
surtout qu'on trouvera l'occasion d'utiliser les enseignements fournis par les trois 
épidémies successives de Paris ; c'est sur ces points qu'au premier symptôme il 
faudra porter en fait de conseils, de moyens de secours , toute la puissance d'action 
du Gouvernement. 

Dans les départements, la visite préventive est peut-être plus facile qu'à Paris; 
l'adjonction de quelques Médecins à ceux des localités pourrait sufSre pour assurer 
le service; sur beaucoup de points des campagnes, ce ne sont pas les habitants qui 
ont négligé de se faire soigner en temps utile, ce sont les praticiens qui ont manqué 
aux malades. 

Disons le donc : ce n'est pas en vain qu'on a cherché, en vain qu'on a étudié ; le 
jour se fait jusqu'à un certain degré. Le progrès des idées est sensible. Que l'on 
compare ce que, Médecins et Administrateurs , nous connaissions, en 1833, de 
l'action, de la propagation du Choléra, des moyens à employer pour le combattre, 
et ce qu'on en sait aujourd'hui, ce qu'il est permis en outre de conjecturer avec 
quelque raison; et l'on verra que si nous ne touchons pas encore au but, nous nous 
en sommes du moins sensiblement rapprochés. 

L'Administration de l'Assistance y aura contribué pour ce qui dépendait d'elle, en 
rendant compte de tous les faits observés dans ses vastes Établissements sur la 
nombreuse population qui les habite, sur la classe d'habitants qui les fréquente ; en 
donnant à la science, par le concours de la statistique^ les moyens qu'on ne trouve 
que là, de comparer l'action du fléau sur le malade qui sort guéri, conmie sur celui 
qui succombe , et d'étudier la maladie sous tous ses aspects. C'était un devoir 
qu'elle avait à remplir et qui a justement attiré tout votre intérêt. Je m'estime 
heureux, pour mon compte, d'avoir été appelé à participer à son accomplis- 
sement. 

n ne me reste plus qu'à vous remettre le travail qui en est la réalisation pour 
ce qui concerne la dernière épidémie , et je vous présente en même temps , 
Monsieur le Directeur , les nombreux documents qui m'ont servi de matériaux. Il 
me paraît essentiel de les conserver, comme vous avez ordonné de le faire à l'égard 
des documents relatifs aux épidémies de 1832 et de 1849. J'aurai donc l'honneur 
de vous proposer de réunir à ceux-ci, dans les archives générales de l'Admi- 
nistration, un exemplaire du présent Rapport et toutes les pièces officielles sur 
lesquelles il s'appuie. 
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J'aime à espérer que mon travail répondra à votre pensée, et que je n'aurai 
laissé incomplète aucune des parties de la mission que vous avez bien voulu me 
confier. 

Veui^ez agréer, Monsieur le Directeur, l'expression de tous les sentiments de 
votre très-dévoué et obéissant serviteur. 



BLOWDEL, 

lospecteur de l'AdmiDistration de l'AisisUnce publique. 



PIÈCES ANNEXÉES. 
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ADMINISTRATION GÉNÉRALE DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE A PARIS. 
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ADMISSION du 
§cxfEe 



18Ï 

GAd'ÔU/ fit 



les Directeurs avaient à 
fournir à l Administra- 
tion centrale pour cha- 
que cholérique admis ou 
constaté dans leurs Éta- 
blissements. 



Nom du Malade.... 




Préooms 








Sexe 








Aee 




""•"• ••• 




État civil 


• 






Profession 








Domicile 









RMUielf^eiiienUi à prendre 

soit auprès des ïalades. soit anprès des Parents qqi les accompagnent on qni fiennent les ?oir. 



«urée da séjonr i Paris. 




Le malade a-t-il eu des 
relations récentes avec des 
étrangers on avec d*atttres 
pays? 




A-t-ll eu la diarrhée ou 
d'autres symptômes précur- 
seurs et depuis quand ? 




Quel est son genre de 
Tie habituel? 




Quelle est son alimenU- 
tionr 




S*est-il livré à quelque 
eicés? 




Habite-t-il seul ou avec 
d*autres ? 




Est-il ou non dans un 
garni? 


• 


Le loaement était-il on 
non salubre? 







Pour les Malades Intermes. 


Date de rentrée à l'Ho 




Nature de la maladie qui 
l'a fait admettre. 


• 


Était-il dans le Toisinage 
d'autres cholériques? 




Bn avait-on placé anté- 
rieurement dans les Salles? 




Peut -on supposer une 
impression morale? 





Le DiREcnuR, 
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Inslructiou répandue 
dans la population par PREFECTURE DE POLICE. 

les ordres de M. le Préfel 
de Police. 



CONSEIL D1T6IÈ1IE PDBUQDE ET DE SALUBRITÉ 



OrSTRIJCTIOM POPIJIiAIBa:. 



Le Choléra est ordinairement précédé de légers symptômes auxquels on ne porte 
pas assez d'attention et qu'il suffit de dissiper pour arrêter le développement ultérieur 
de la maladie. 

Le plus commun de ces symptômes, c'est la diarrhée. 

Il est donc de la plus grande importance de se soigner dès que ce symptôme se 
manifeste, quelque léger qu'il soit. Les moyens les plus simples à employer en 
attendant les conseils d'un médecin, qu'il est toujours nécessaire d'appeler, sont les 
suivants: diminution ou abstinence complète d'aliments; usage du riz ou de ses 
préparations; infusion légère de thé; administration de quarts de lavement émol- 
lient et calmant (décoction de guimauve et de tête de pavot). 

Si la diarrhée persiste, et, à plus forte raison, si d'autres symptômes l'accompa- 
gnent, il faut en toute hâte appeler un médecin. 

D'un autre côté, les soins hygiépiques, si utiles dans tous les temps pour la 
conservation de la santé , deviennent surtout nécessaires à l'époque des épidémies. 
Il importe donc de se vêtir chaudement et d'éviter les refroidissements ; de se tenir 
avec propreté; de vivre plus régulièrement encore que de coutume; d'éviter les 
excès de nourriture et de quelque autre nature qu'ils soient; ils disposent, ainsi 
que l'abus du vin et des liqueurs alcooliques, à la maladie. 

Il importe également de tenir avec le plus de soins possibles l'intérieur des habi- 
tations, et d'éviter tout ce qui peut y vicier l'air. 

Ces conseils peuvent être suivis par tout le monde, et leur observation suffit 
presque toujours pour prévenir la maladie. 
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EXTRAITS 



TRADUITS DU RAPPORT DU COHSEIL 6ÉIIÉRAL DE SAITÉ DE LONDRES 



SCIl 



L'ËPIDËHIE CHOLÉRIQUE DE 1848-1849. 



N« I. 

L'examen scrupuleux qui a été fait, des 28 premiers cas qui ont 

été remarqués à Londres, prouve jusqu'à l'évidence qu'il n'y avait eu aucune 
communication entre les différentes personnes atteintes. Là même observation a 
été recueillie à Glascow : le chirurgien de la paroisse du district, dans lequel la 
maladie s'est montrée en premier, établit qu'il n'avait existé nul rapport entre ceux 
qui en ont été les premiers atteints, et que pour son compte il avait été appelé auprès 
de 21 malades avant d'avoir pu rencontrer deux personnes attaquées consécutive- 
ment dans la même maison, voire même dans la même rue ou le même passage. 
Dans 13 circonstances, les parents du malade couchaient dans le même lit que lui 
et n'ont pas été malades eux-mêmes; dans 9 cas, des enfants étaient allaités par des 
nourrices atteintes du mal, et aucun ne l'a contracté. 



N^" 2. 

La non-contagion du choléra est prouvée jusqu'à l'évidence par 

ce qui s'est passé à Hull , et il est également certain que le développement de la 
maladie dépend d'un principe épidémique et des circonstances particulières qu'offrent 
certaines populations. 

Beaucoup d'individus atteints de la maladie sont venus dans le pays où elle était 
encore inconnue, et en sont morts sans communiquer l'infection à personne, ni 
amener le développement du fléau. 
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K^ 3. 



La première épidémie commença, a Londres, le 17 février 1832, 

et dura jusqu'au 7 décembre 1833, comprenant par conséquent une période de 
17 mois. Mais il est constant que dans ce laps de temps, il y eut pendant 8 mois 
cessation complète de décès. Aussi , pour être vrai , faut-il dire qu'il y a eu deux 
épidémies, Tune commençant en février et finissant le 30 novembre suivant, et 
l'autre qui date du T' août et se prolonge jusqu'au 7 septembre 1833. La maladie 
atteignit son apogée dans la semaine qui se terminait au 27 juillet. Le nombre des 
morts s'éleva à 445 pour cette semaine. Ce fut le chiffre le plus élevé de toute la 
durée de l'épidémie. 

On indique, en général, le mois de septembre 1848, comme point de départ de 
la dernière invasion du Choléra à Londres, et d'après le rapport de l'Enregistreur 
général, le dernier décès cholérique a eu lieu le 22 décembre 1849. D'après ces 
chiffres la durée de l'épidémie aurait été de quinze mois. Pendant les six premiers 
mois, de la fin de septembre 1848 à la fin de mars 1849, la maladie s'avança 
progressivement, mais d'une manière irrégulière et enleva au total 988 personnes. 
Elle se ralentit pendant les mois d'avril et de mai. On ne signalait souvent qu'un 
décès par semaine, et aucune n'en fournit plus de 5. Mais on ne remarqua pas cette 
fois, comme en 1832 et 1833, une cessation complète de l'influence épidémique, 
car on ne fut jamais une semaine sans qu'on eût au moins un décès à enregistrer. Un 
fait semblable avait été remarqué d'une manière plus significative encore à Moscou, 
quand l'action épidémique s'y ralentit momentanément. Dans le mois de mai le total 
des morts n'excéda pas le chiffre 13, mais dans la première semaine de juin il 
s'éleva soudainement et monta dans la dernière semaine du mois jusqu'à 124. 
A partir de ce moment le mal empira rapidement et sans interruption jusqu'à ce 
qu'il atteignit son point le plus élevé dans la première semaine de septembre 1849; 
le nombre des morts du Choléra et de la diarrhée s'éleva pour les 8 jours à 2,298. 
Dès ce moment l'épidémie perdit de son intensité et elle cessa, comme nous lavons 
déjà dit, le 22 décembre suivant. D y eut donc cette fois une seule épidémie, mais 
avec deux périodes distinctes, la première de septembre 1848 à mars 1849; la 
seconde de juin à décembre. 



Pour l'Angleterre et la Principauté de Galles, nous avons le relevé 

des morts d'après le registre général et nous ne pouvons tenir compte que de ceux-là. 

Pour l'épidémie de 1832 et 1833, nous sommes obligés de nous en rapporter à 
l'état qui a été présenté au conseil privé, et duquel il apparaît que Londres a compté 
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14,144 attaques de Choléra et 6,729 décès , sur une population de 1,681,641 habi- 
tants. En s'arrêtant aux dates données dans Tappendice du présent rapport, on 
évalue, pour 1848 et 1849, les attaques à 30,000, et les morts à 14,601 , sur une 
population de 2,206,076. Si bien qu'en résumé, comparativement avec la première 
épidémie, les décès se sont augmentés plus que les attaques, bien que celles-ci aient 
été le double de ce qu'elles avaient été la première fois; ou pour établir le résultat 
d'une manière plus précise, en 1832 il est mort une personne sur 2S0 habitants 
ou 0,40 pour 100; tandis que en 1848 il est mort une personne sur 151 habitants 
ou 0,66 pour 100. Londres a perdu 6,800 personnes de plus dans la seconde 
épidémie que dans la première. 

Dans toute l'Angleterre et la Principauté de Galles on a compté en 1842 et 1833, 
71,706 cas et 16,437 décès. 

D après le rapport de l'Enregistreur général, 1849 a produit: 

Décès par suite du Choléra 53,293 

— par suite de diarrhée 18,887 

Total 72,180 

L'absence totale de tout enregistrement quelconque en Ecosse, laisse dans 
l'impossibilité absolue d'obtenir quelques dates certaines sur le développement de 
l'épidémie dans cette partie de la Grande Bretagne. 



N^ 5. 

Le docteur Sutherland établit que , dans plusieurs invasions de 

l'épidémie dont il a été témoin dans des villes de province, 87 pour 100 des attaques 
se sont produites dans des maisons, où plus d'une personne a été atteinte; et que 
lorsque les attaques arrivaient ainsi en groupes dans les mêmes maisons ou dans les 
maisons voisines, le danger des habitants était énormément accru s'ils restaient dans 
leur logement, tandis que très-peu d'attaques et à peine des décès se faisaient remar- 
quer parmi eux s'ils étaient éloignés des localités infectées, et placés dans des maisons 
préparées pour les recevoir, où ils trouvaient des soins et une surveillance jusqu'à 
ce que îeurs propres habitations fussent assainies. 

N* 6. 

Dans la dernière invasion, le choléra s'est souvent ren- 
fermé dans certaines parties des districts qu'il attaquait. Limitant son influence à de 
certaines rues, et épargnant complètement les autres, attaquant même quelquefois 
un côté de rue, tandis que dans les habitations de l'autre côté, à peine se signalait-il 
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par un seul cas ; c'est ainsi qu*à Rotherhilthe dans une rue qui compta un grand 
nombre de décès, tous les cas eurent lieu d'un seul côté de Fa rue qui était habité 
par d'honorables familles ; de l'autre côté il n'y eut qu'une seule maison atteinte. 
La maladie, dit le médecin de la paroisse, passa comme une balle de fusil à travers 
de certaines rues. On cita à Bedford deux rues qui n'ont eu chacune à souffrir de 
l'épidémie que d'un côté. Â Bristol on a observé le même fait, qui s'est produit 
également dans plusieurs yilles étrangères, notamment à Saint-Pétersbourg. Sous 
ce rapport encore, le Choléra présente une ressemblance marquée avec le typhus, 
la fièvre jaune et la peste. 

No 7. 

Les exemples précédents et ceux qu'on peut emprunter 

à d'autres circonstances permettent de poser en principe, comme une des règles 
auxquelles obéit ce fléau, qu'il ne se répand d'une manière continue ni quant au 
temps, ni quant aux lieux ; qu'il apparaît à des périodes irrégulières et s'étend par 
une suite d'invasions séparées et distinctes, ce qui est une preuve qu'il ne se pro- 
pagis pas par le rapprochement des individus atteints avec des personnes en bon état 
de santé, mais par une influence générale qui agit sur les personnes et les pays, sui- 
vant les conditions prédisposantes qu'il trouve dans les uns et dans les autres. 

N"" 8. 

Gomme cela avait été prévu et annoncé à l'avance, le 

Choléra, dans sa seconde invasion, s'est reproduit dans les contrées, dans les villes, 
les rues et même dans les maisons et les chambres qu'il avait atteintes la première 
fois. Il est vrai que quelques lieux qui ont été attaqués cette fois , avaient échappé à 
la première invasion, mais il en est très-peu qui, frappés en 1832, ne l'aient pas été 
en 1848. Si ce n'est les endroits où des mesures d'assainissement avaient été prises 
dans l'intervalle. 



N^ 9. 

Une grande partie des victimes du Choléra appartenait 

à l'âge de la force. Sur 2,322 cas et 1,058 décès qui appartiennent à Glascow, le 
nombre des malades entre 20 et 40 (1,148), est plus du double du nombre de ceux 
qui avaient moins de 20 ans, et ceux qui sont entre 20 et SO représentent plus du 
double des malades de tous les autres âges réunis ensemble. Si l'on calcule sur les 
décès, on trouve, toujours à Glascow, que ceux des malades âgés de 20 à 40 ans, sont 
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la moitié du chiffre total. A Londres, le rapport est seulement du tiers; la raison 
de la différence est sans doute dans le grand nombre d'émigrants peu âgés qui 
viennent s'établir à Glascow et dont la mortalité, hâtive même en temps ordinaire, 
doit augmenter les décès compris dans les limites indiquées. On a observé aussi à 
Berlin que 4e plus grand nombre de victimes du Choléra était âgé de 20 à 40 ans. 
En s*attaquant ainsi particulièrement aux personnes d'un âge fait, le Choléra présente 
encore un caractère commun avec le typhus qui sévit le plus dans les périodes de 
la plus grande vitalité. 

N^ 10. 

Le maintien des morts dans les chambres occupées par 

les vivants, soit comme chambres dhabitation, soit comme chambres à coucher, est 
nécessairement presque général pour tous les autres. Pendant la dernière épidémie 
il est arrivé souvent que deux cadavres et plus même étaient laissés dans une même 
chambre. J'ai vu trois corps d'adultes dans une chambre et une personne malade 
du Choléra dans la seule autre chambre de la maison. Dans une autre occasion, 
j'ai trouvé pendant un jour chaud de l'été deux corps dans un petit appartement où 
couchaient trois personnes ; il y avait en même temps du feu dans la chambre. 

Le directeur Duncan, à LiverpooU dit avoir trouvé 18 fois, deux corps à la fois 
dans une même maison. M. Trahan, un des médecins de Tunion à Liverpool, cite 
24 faits semblables. M. Cooper, médecin de l'union, de Wolwerhadpton, en a compté 
de 18 à 1|9 ; et des renseignements analogues sont fournis pour beaucoup d'autres 

localités M. Wgite, chirurgien, écrit qu'il est très-commun même, de voir un 

grand nombre de parents s'asseyant autour d'une table pour manger, pendant que 
le corps du défunt est dans un coin de la chambre. 

W« 11. 

Les résultats généraux de la visite à domicile , quel- 
qu'imparfaite qu'elle ait été, ont été les suivants : (à Londres) 

Pendant les huit semaines où le traitement fut en activité, savoir depuis le 
1*^' septembre jusqu'au 27 octobre 1849, avec le secours des médecins visiteurs, 
il fut trouvé et placé immédiatement en traitement : 
43,737 cas de diarrhée précurseur. 
978 cas approchant du^ Choléra, 
780 cas de Choléra développé, 
17 cas de Choléra à l'état de cadavre, où la mort suivit sans qu'il 

y eut aucun soin à porter. 
52 cas dans lesquels le Choléra se déclara malgré le traitement. 
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N'' 12. 



Les résultats de ce système ont été en général : 

1® La découverte d'un certain nombre de corps morts, les individus étant décédés 
du Choléra sans avoir reçu aucune assistance quelconque ; 

2*^ La découverte d'un nombre considérable de cas de Choléra aux différents 
degrés de développement, marchant avec plus ou moins de rapidité à une 
terminaison fatale, non-seulement en dehors de tout secours médical, mais sans la 
plus petite appréhension d'aucun danger de la part des malades ; 

3^ La découverte d'un grand nombre de diarrhée, quelques-unes bilieuses, d'autres 
présentant des déjections ressemblant à de l'eau de riz, d'autres encore avancées a 
réiat de débordements séreux sans qu'aucune médecine ait été prise, sans qu'aucun 
changement ait eu lieu dans l'alimentation, sans que les malades aient eu aucune 
pensée de maladie et encore moins aucune appréhension du commencement d'une 
maladie mortelle; 

4^ Le renvoi d'un grand nombre de personnes à différents dispensaires pour y 
recevoir immédiatement et gratuitement les secours de la médecine; l'établissement 
de ces dispensaires dans des positions convenables étant une partie essentielle du 
svstème des visites à domicile; 

S'' Une graduelle et progressive diminution des cas de Choléra développé et une 
apparente augmentation des diarrhées précurseurs, celles-ci prenant la place du 
Choléra ; 

6^ Une diminution positive du nombre d'attaques; 

7^ Une réduction positive de la mortalité; 

8^ Et quelquefois une rapide disparition de la maladie et invariablement une 
tendance prononcée et constante vers ce résultat. 

N« 13. 

Quant à l'épreuve du système de visite à domicile, 

elle a prouvé qu'il était beaucoup plus facile à mettre en pratique qu'on ne Tavait 
supposé d'abord. La difficulté présumée de trouver un nombre sufBsant de personnes 
pour entreprendre une tâche, en apparence si fatigante et si dangereuse, n'en a point 
été une; l'expérience a démontré que dans les irruptions les plus violentes et les 
plus étendues, l'intensité de l'épidémie est invariablement restreinte à de certaines 
localités, même dans les districts qui ont été le plus attaqués. Le moment de la plus 
grande mortalité ne dure jamais longtemps et la maladie rarement séjourne sur le 
même point ; elle attaque, au contraire, successivement des points différents ; c'est 
une loi de Fépidémie. 
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Une grande proportion de visiteurs n'est donc pas nécessaire. Un petit nombre, 
bien organisé et bien dirigé, peut suffire à une grande étendue de pays et découvrir la 
maladie partout où elle peut y exister. Mais ce service demande à être organisé avec 
toute la précision d'un service militaire. 

N'' 16. 

Avant la visite de maison à maison beaucoup de 

personnes pauvres ignoraient que la diarrhée fût le symptôme précurseur du 
choléra et quand on demandait si quelqu'un était malade, la réponse invariable était : 
« Non^ mais mon mari, ou mon enfant soufTre des entrailles. » Une des causes 
de cette apathie se trouve dans la croyance des malheureux que chaque accident 
semblable se guérit de lui-même, croyance qui vient sans doute de ce qu'ils sont 
habituellement sujets à la diarrhée. 

M« 15. 

M. le docteur Grainger écrit, en ce qui concerne la métropole: 

C'est un fait des mieux étahlis à l'égard du Choléra, qu'après la prompte assistance 
du secours médical, il n'est aucune mesure d'une application plus immédiate et d'une 
efficacité plus réelle, que d'enlever ceux qui sont encore bien portants, mais que 
menace \û maladie, des lieux misérables et encombrés que la maladie choisit 
habituellement pour le foyer de ses attaques. 



H»««^ 



18 



139 — 



TABLE DES MATIÈRES. 



Rapport sur i/Épidémie cholérique de 1883-1854, a Paris 5 



FREMièRE PARTIE. 
Invasion •! développement dn Choléra dans tous les Service*. 



CHAPITRE I". 
Invasion ^^ 

CHAPITRE II. 

DÉVELOPPEMENT 21 



DEUZIÉaiE PARTIE. 
EiTelfl dn Clioléra. 



CHAPITRE I". 
Effets généraux sur l'ensemble de la' Population 31 

CHAPITRE H. 

Effets a domicile 37 

§ 1. >- Evaluation du nombre d'atteintes cholériques qui ont été traitées à domicile. . . 37 
§ 3. — Répartition , par arrondissement , des décès qui ont eu lieu tant à domicile que 
dans les Hôpitaux civils , pour les Cholériques domiciliés à Paris , et des ma- 
lades venus dans ces Établissements 39 

)i 3. — RépartitiojQ, par rue et par maison, des Cholériques domiciliés, amenés dans les 

Hôpitaux .^ 43 

CHAPITRE IH- 

Effets dans les Établissements hospitaliers 45 

5 1. — Effets généraux 45 

J 2. — Comparaison des Cholériques amenés du dehors et de ceux constatés à l'intérieur 

des Établissements 49 

Proportion des atteintes de Tintérieur, suivant les époques de l'épidémie 52 

— — suivant les Établissements 54 

Durée de séjour des Malades atteints à l'intérieur des, Établissements 57 



— 140 — 

FlfCi. 

§ 2. — Mortalité spéciale des Cholériques de l'intérieur 59 

àTHôtel-Dieu..: 61 

à la Charité 63 

Rapport des cas d'intérieur aux cas du dehors, salle 1 à Beaujon 64 

par salle ] à Lariboisière 67 

\ r à Saint-Louis 70 

à la Maison de Santé ... 71 
Comparaison des cas d'invasion avec le nombre des Malades présents dans les 

Hôpitaux 7* 

§ 3. — Domicile des Cholériques traités dans les Établissements hospitaliers 75 

§ 4. — Influence des jours de la semaine sur les déclarations de cas de Choléra 77 

55 5. — Répartition des Malades dans les Hôpitaux 78 

§ 6. — Mortalité comparée par Hôpital 79 

— par période épidémique 80 

— par service de Médecin ^ . . 82 

§ 7. — Durée de la maladie 83 

§ 8. — Effets dans les Hospices civils 85 

§ 9. — Influence de l'épidémie sur les Services hospitaliers 88 

Mesures administratives dont elle a été l'objet 90 

CHAPITRE IV. 

Effets dans les Établissements militaires et dans les Prisons 93 

§ 1. — Établissements militaires, Hôpitaux 93 

Hôtel impérial des Invalides 94 

§ 2. — Effets dans les Prisons 95 

TROISIÈIHE PilRTIE. 

Effets d« €)holér» som rinflaenee des condhioMs partlevltères de ■•eaHlés 

et de persoBiies. 



CHAPITRE 1«. 

Conditions particulières tenant aux localités 100 

CHAPITRE IL 

Conditions particulières tenant aux Personnes 103 

§ 1. — Sous te rapport du sexe 103 

§ 2. - — de rage 106 

§3.— — du genre de vie 107 

5 4. — — de la durée de séjour à Paris • 108 

8 5. — — de la profession ; i08 

S 6. -- — de l'emploi dans le service des Hôpitaux et des Hospices 109 

CHAPITRE IH. 

Conditions particulières tenant aux Personnes sous le rapport de la santé.. 111 

I 1 . — Diarrhée préittonitoine chez les CtM>lériques amenés du dehors 111 

S 2. — Maladies antérieures des Malades atteints à l'intérieur des Etablissements 115 



— 141 — 
QUATmÈHE PARTIE. 



C^HiparaiMMi 4es ëlfl*éreaees et des analogies ^«e présentent les trois 

éRldtedesëe 1989, de 1949 et de 1S54 119 

Si. — Différences 120 

S 2. — Analogies 121 



PIÈGES ANNEXÉES. 



Modèle du Bulletin individuel employé dans le service des Hôpitaux et Hospices civils 129 

Instruction populaire du Conseil d'hygiène 130 

Extraits traduits du Rapport du Conseil général de Santé de Londres 131 



— 142 - 



TABLEAUX STATISTIQUES- 



PREMIÈRE SÉRIE- 

Tableaux relatifs aux effets du Choléra, en 1853-1854, sur l'ensemble de 
la population de la ville de Paris. 

Nuinér«9. 

Population générale de Paris, d*après les recensements qui ont précédé les épidémies 
cholériques de 1832, de 1849 et de 1854 1 

Décès cholériques de l'épidémie de 1883-1854 2 

Comparaison de ces décès et de ceux qui avaient eu lieu aux épidémies précédentes 3 

Cholériques décédés à domicile en 1853-1854, classés par mois et par arrondissement, 
et comparés avec le chiffre de la population 4 

Les mêmes, classés par jour et par arrondissement, avec indication des décès non 
cholériques 5 

Habitants de Paris décédés cholériques, à domicile et dans les Hôpitaux civils, classés 
par mois et par arrondissement, avec comparaison de la population 6 

Habitants de Paris décédés cholériques, i domicile, dans les Hôpitaux et dans les Hospices 
civils, classés par quartier 7 

Habitants de Paris reçus, comme cholériques, dans les Hôpitaux civils, classés par arron- 
dissement, avec comparaison de la population 8 

Relevé numérique, par rue, des maisons qui ont envoyé, pendant l'épidémie 185^1854, 
plus d'un Malade cholérique dans les Hôpitaux civils 9 



DEUXIÈME SÉRIE. 

Tableaux relatifs aux effets du Choléra, en 1853-1854, dans les Hôpitaux 
et Hospices dviU et dam les Établissements militaires. 

Cholériques traités dans les Hôpitaux et Hospices civils pendant toute la durée de l'épi- 
démie 1853-1854 10 

Mouvement des Cholériques par mois et par Établissement 11 

Mouvement de ceux traités dans les Hôpitaux, par mois, avec distinction du sexe et indi- 
cation du nombre de journées 12 

Même mouvement pour les Cholériques traités dans les Hospices 13 



. «»;i^r -jêl-h:^- -M.- 



- 143 — 

Numéros. 

Cholériques traités dans les Hôpitaux , classés en Cholériques amenés du deliors et en 

Malades atteints du Cboléra à Tintérieur des Établissements 14 

Même tableau pour les Hospices. 15 • 

Cholériques de Fintérieur classés par mois, suivant Tancienneté de leur admission i6 

Les mêmes classés par Établissement .' - 17 

Récapitulation du mouvement journalier par salle, des Cholériques de l'extérieur et de 

ceux de l'intérieur traités à l'Hôpital de l'Hôtel-Dieu 18 

Cholériques traités dans les Etablissements hospitaliers classés d'après leur domicile , 

tant à Paris qu'au dehors 19 

Cholériques des arrondissements ruraux qui ont été traités dans les Hôpitaux !20 

Cholériques décédés , classés d'après la durée de leur maladie âl 

Les mêmes classés par Établissement 22 

Cholériques traités dans les Hôpitaux et dans les Hospices civils, classés par âge et par 

sexe 23 

Cholériques traités dans les Hôpitaux, classés par profession 24 

Cholériques traités dans les Hospices, classés par catégorie d'administrés 25 

Cholériques amenés dans les Hôpitaux , classés suivant les conditions d'existence anté- 
rieure, la durée de leur séjour à Paris, et les conditions de santé 26 

Cholériques de Textérieur décédés dans les Hôpitaux, classés d'après le genre de vie. . 27 

Cholériques de l'intérieur classés d'après la nature de la maladie qui les avait fait ad- 
mettre 28 

Décès qui ont eu lieu, par suite du Choléra, dans le personnel actif des Hôpitaux et Hos- 
pices. 29 

État des lits occupés dans les Hôpitaux à difTérentes époques de l'année 1854 30 

Mouvement des Cholériques restant dans les Hôpitaux an 31 décembre 1854, et de ceux 

qui ont été atteints dans le mois de janvier 1855, en dehors de la période épidémique. 3f 

Mouvement des Cholériques dans les Établissements militaires, pour toute la durée de 

l'épidémie, par mois et par Établissement 32 



TROISIÈME SÉRIE. 

Tableaux linéaires relatifs à Vintensité des épidémies cholériques de'iSZ2, 1849 
et iS^A.et àla simultanéité d'action du Choléra dans les différents quartiers de 
Paris , comme sur les différentes classes dhabitants. 

Comparaison par mois des Cholériques traités dans les Hôpitaux militaires et dans les 
Hôpitaux et Hospices civils - 33 

Comparaison par mois, pour les Hôpitaux civils , des Cholériques provenant de Paris et 
. de ceux provenant de la banlieue 34 



— 144 — 

Kumèros. 

Comparaison des Cholériques décédés dans les Établissenienls civils, dans les Établis- 
sements militaires et à domicile 3S 

Comparaison, par arrondissement, des Cholériques décédés à domicile chaque mois pen- 
dant 1883-1854 36 

Même tableau pour l'année 1849 37 

Même tableau pour Tannée 1832 38 

Plan de Paris divisé par arrondissement, avec indication pour chacun d'eux du nombre 
proportionnel d'habitants décédés du Choléra à chaque invasion 39 

Comparaison du développement du fléau à chacune des trois épidémies 40 

Comparaison par jour, pour toute la durée de l'épidémie 1853-1854 

1« Des Cholériques amenés du dehors 

^ De ceux atteints à l'intérieur des Etablissements hospitaliers. . . i 

3<» Des cholériques décédés dans ces Établissements 

4» De ceux décédés à domicile 41 



PIN DE LA TABLE. 



^arit, imprimerie de Puai Dupoat^ 
ree de €reielle-Sl-Honor*, 4» 



— ^të 



ERRATA. 



Page 35, 14» ligne, lisez : août 1953, au lieu de août 1955. 
Page 40, 7* ligne, lisez : tableau 6, au lieu de tableau 7. 
Page 41 , 4« arrondissement, lisez : 232, au lieu de 282. 
Page 60, Maison de Santé, lisez: 217-64-50, au lieu de 21-65-41). 
Page 77, 13« ligne, lisez: 531, au lieu de 501. ^ 

Id., dans le tableau, dernière ligne, lisez : dimanche 939, au lieu 930. 
Page 79, Hôpitaux généraux. — Sexes réunis, lisez : 51, au lieu de 31. 
Page 87, 7« ligne, lisez: 61, au lieu de 60. 
Tableau 3, Hôpitaux militaires, en 1849, lisez : 1,240, au lieu de 12,40. 



19 



PREMIÈRE SÉRIE. 



H^*«« 



TABLEAUX 

RELATIFS im EFFETS DV CHOLÉRA EN 1853-1854 



SUR 



L'ENSEMBLE DE LA POPULATION DE LA VILLE DE PARIS. 



•^-•^^ 



Tabixao no 1. 



Population générale de Paris, d'après les Recensements qui ont précédé les Épidémies 

de 1832, de 1849 et de 1854. 



S 
as 

o 

s 

< 



10*. 
1S«. 



RECENSEMENT DE 1851. 



POPOUTIOlf 
NOllULE. 



POPOL&TION 

des 

tfTABLIME- 
HKRTS 

rOBUCS. 



G&imsox. 



66,322 
74,773 
48,803 
44,734 
66,145 
80,543 
58,594 
72,075 
41,427 
81,109 
50,148 
69,314 



471 



1,030 



753,987 



16,299 



2,292 



1,231 



TOTAL. 



» 


» 


1,611 


371 


268 


575 


824 


168 


725 


1,565 


1,134 


2,018 


2,018 


4,966 


79 


1,760 


8,142 


630 



15,576 



POFOLATlOlf 
HOIMÀLB. 



RECENSEMENT DE 1846. 



69,085 
74,773 
51,064 
44,734 
68,127 
81,386 
59,583 
74,365 
U,579 
88,093 
51,987 
78,086 



785,862 



POPULATION 



ETABLISSE- 
HE!IT8 

PUBUCS. 



104,480 

115,852 
62,690 
48,198 
94,921 

103,249 
72,454 

105,252 
49,882 
89,797 
63,125 
85,604 



CABlllSOll. 



995,504 



3,539 

1,536 

1,020 

35 

1,707 

546 

439 

4,673 

1,426 

8,838 

2,527 

12,406 



3,226 
380 

965 



TOTAL. 



38,692 



686 

» 
2,245 
1,296 
8,243 

467 
2,193 



(a) 
19,70! 



POPOULTIOX 
ROIHALB. 



RECENSEMENT DE 1851. 



111,245 

117,768 
64,675 
48,233 
96,628 

104,481 
72,893 

112,170 
52,604 

106,878 
66,119 

100,203 



POPOLATlOIf 

des 

tfTABLISSB- 

HEim 
pimucs. 



1,053,897 



105,755 

113,416 
64,095 
45,894 
96,650 

103,658 
69,670 

108,348 
45,785 
92,088 
66,290 
84,418 



996,067 



1,509 
928 
417 
2 
558 
279 
65 

1,895 
817 

8,026 
909 

10,058 



OABimoil. 



5,476 
272 
847 



TOTAL. 



(b) 



25,463 



603 

» 

4,028 

3,596 

13,761 

2,382 

767 



(a) 
31,732 



112,740 

114,616 
65,359 
45,896 
97,208 

104,540 
69,735 

114,271 
50,198 

113,875 
69,581 
95,243 



i, 033,262 



(a) Ce chiffre est indiqué, parce qa*il est fourni par le recensement, mais il n'a point servi aux calculs de proportion qui se 
produisent dans le rapport; ceux-ci sont établis sur Teffectif réel de la garnison en 1849 et en 1854, soit, en nombre rond : 60,000 
hommes pour 1849 et 42,000 pour 1854. 



( uOO 
{b) Ces deux colonnes donnent un total de 1,021,530, qui se divise ainsi : ] ', 

V 620, 



600,781 hommes. 
749 femmes. 



TABLBâU H® 2. 



Cholériques décédés en 1853-1854, tant à Paris que dans les Établissements extra muros 
d^endant de F Administration charitable de cette ville. 



MOIS. 



Novembre 1853 
Décembre. . . . 
Janvier 1854.. 

Février. 

Man. 

Avril 

Hai 

Juin 

jQillet 

Août 

Septembre. . . . 

Octobre 

Novembre. . . . 
Décembre 



Nombre des peraomies 

atteintes on 
supposées atteintes. 



Sur 100 
malades. 

Froportio , 

^es 7Sorl,000 
décès. 1 habitants 
de la popu- 
lation 
normale. 



A DOMICILE 



64 
247 

11 
» 

31 
186 
140 
666 
746 
1,733 
613 
320 

61 

04 



4,811 



9,262 (e) 



4,8 



HOPITAUX 

CIVILS. 

W 



91 

328 

SI 

96 

288 
262^ 
464 
479 
799 
306 
231 
87 
76 



3,516 



6,746 



62 



3.6 



HOSPICES 

CITIL8. 

(S) 



1 

4 
1 
* 

10 

6 

18 

34 

61 

15 

8 

3 

* 



HOPITAUX ET HOSPICES 

MlUTiOn. 

HÔTBL 

Imtauks. 



HÔPITAUX. 



3 

40 

6 

> 

61 

62 
47 
92 
145 
43 

310) 



161 



206 



74 



6ce 



1,442 



35 



» 

12 
» 
» 
» 

18 

19 

4 

12 

22 

22 

I 

» 

» 



109 



163 



71 



PRISONS. 



(•) 

» 

> 
f 
» 

» 



TOTAUX 

GÉRÉRAUX. 



150 

031 

48 

079 

460 

1.000 

1,902 

2,750 

008 

550 

182 

170 



0,000 



17.708 



OBSERVATIONS. 



(i) Tiblean 4. 
(t) TaMcMi ta. 
(S) Tftbleau ih, 
(4) Tableao SS. 



(a) Les décès cboléri<ines dans les prisons s'élèvent à 50 environ, et sont compris dans les décès à domicile. 

(h) Ce cbiflre ne comprend pas deux décès qui ont en lieu en février ; il n'était pas décomposé éâùÊ les états qui ont été communiqués. 

(c) Ce cbiffre n'est qu'une évaluation; il est calculé sur la mortalité des Hôpitaux. 

(d) Voir pour le recensement le tableau n* 1. 

N. B. Le seul ÉUblissement extra-muros qui ait eu des cholériques est l'Hospice de la Tieillesse-Hommes; il a compté 62 malades 
et 40 décès. 



Tableau 



Comparaison, par mois, des Décès cholériques qui ont eu lieu tant à domicile, à Paris, que dans 



Novembre. 
Décembre.. 
Janvier.... 
Février. . . . 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Jailiet 

Août 

Septembre. 
Octobre. . . 
Novembre. 
Décembre.. 



MOIS. 



Totaux. 



A DOMICILE. 



18SS. 



£849. 



1884 



40 

7,462 

440 

546 

1,820 

643 

217 

30 



11,108 



130 

604 

2,426 

6,760 

410 

810 

670 

32 



10,060 



64 

247 

11 

31 
186 
140 

OOD 

745 

1,733 

613 

320 

61 

94 



4,811 



HOPITAUX 

CIVILS. 



1839 



46 
4.358 
272 
227 
686 
247 
111 

32 



5,882 



1849 



215 

668 

1,231 

1,816 

328 

461 

381 

72 



6,072 



18S4. 



91 

328 

31 

» 

(a) 95 



HOSPICES 

CIVILS. 



454 

479 
799 
305 
231 
87 
76 



3,616 



1832. 



1848. 



315 
63 
24 
55 
66 
8 



718 



189 

480 

390 

599 

70 

67 

43 

6 



18»4 



HOPITAUX 

■ILITAIBES. 



1,833 



10 

6 
18 
34 
61 
15 
8 
3 



151 



183S 



1840 



4 

586 
36 



23 
20 



837 



38 

179 

439 

445 

43 

49 

42 



18S4 



. 



12,40 



(c) 51 
S2 
47 
92 
145 
4.3 

31 



509 



Population évaluée d'après le recense- 
ment le plus récent à l'époque de 
chaque épidémie 



/atteintes. 



Personnes < supposées atteintes d'après 
/ la mortalité des Uôpi* 
\ taux ,,.. 



. .j wvz V ( ^S^ Habitants. 
Proportion des Décès | 

( lOOMaUdes.. 



sur. 



23,300 



14,8 



10,660 



10,0 



0,262 



4,8 



12,661 



46 



0,863 



> 

61 



6,746 



62 



1,162 



61 



2,632 



72 



206 



74 



2,160 



3,202 



37 



1,442 

(c) 



35 



les Établissements hospitaliers, intra et extra muros, pendant les épidémies de 1832, 1849, 1854. 



HOTEL IMPÉRIAL 

0B8 IRTAUDBS. 



1833. 



1849. 



i8S4. 



t 
8 
23 
40 
6 
S 
5 
1 



102 



87 



12 



18 

19 

4 

12 



109 



PRISONS. 



1882. 



12 
1 



19 



1848. 



(») 



18tt4. 



(J) . 



18S9. 



TOTAUX. 



1849. 



90 

12,733 

812 

868 

2,573 

969 

357 

62 



18,654 



573 
1.929 
4,609 
8,669 

865 
1,382 
1.142 

115 



19,184 



163 



71 



753,987 



39,403 



995.604 



35,449 



18tf4. 



159 

631 

48 

f 

126 

553 

469 

1,080 

1,362 

2,760 

998 

550 

182 

170 



9,006 



996.067 

(<0 



17,798 



OBSERVATIONS. 



(a) On a porté au compte de mars qndqnes Décis 
isolés qui ont eu lieu le mois précédent. 

[h) Pour ces années . les Décès des prisons sont 
confondus dans les Décte à domicile. Ils ont été de 
116 en 1849. On en compte 50 environ en 1854. 

(c) Non compris 51 Militaires traités dans les divers 
établissements civils. 

(t) Ces chiffres ne comprennent que la Popu- 
lation normale. 

(e) L'effectif de la garnison étant en 1849 de 
69,000 hommes, et de 42.000 (nombre rond) en 
1854 , on a les proportions suivantes : 

47 Malades 

Décès 

/sur 1.000 hommes. 



Eq 1849. 



(471 
(181 



Malades 
Décès 



(/) Ces proportions ont été établies en 1832 et en 
1849, sur les résultats totalisés au !•' octobre, bien 
qu'il y ait eu encore quelques Décès cholériques dans 
ce mois. 



TABI.CAU 



Cholériques décédés à domicile dans la ville de Paris en 1853-1854, et comparaison 



ARRONDISSEMENTS. 



I". 



»•. 



e». 



7». 



8». 



9». 



10». 



li*. 



19*. 



TOTAUX. 



En 18ttS. 



NOTEBBIIB. 



16 



64 



DicsanB, 

6 

6 

> 

3 
14 
11 
12 
27 
16 
61 
28 
64 



247 



jAHTm. 



11 



VtniMM, 



6 

8 



31 



CHOLÉRIQUES DÉCÉDÉS A DOHICIIf. 



Atml. 

12 
12 
10 
3 
24 
19 
12 
17 
14 
30 
14 
19 



186 



Mai.. 

9 
8 
6 
1 

13 

12 

6 

8 

9 

34 

IS 

19 



140 



En 18K4. 



loin. 

30 
53 
40 
13 
74 
64 
46 
91 
35 
36 
12 
72 



666 



JPILLBT. 
60 

66 
46 
14 
83 
64 
38 
71 
37 
80 
31 
163 



745 



Août. 

141 
151 
105 

43 
187 
191 
121 
216 

90 
134 

78 

r4 



1,733 



SBriEniE 

57 
54 
31 
21 
65 

se 

51 
66 
36 
83 
17 
75 



613 



»• 4. 



les Décès avec le chiffre de la PoptUation de chaque arrondissement. 







POPULATION 

recensée 

A DOHICILS 




PROPORTION 




9 






■ 


BHTU LE ROlinE DES DBCU 








TOTAL. 


KT CKLOI VU HAUTMT8. 


OBSERYATIONS. 


OcTontB. 


NOTIMBBB. 


DiCBlDBB. 




eo 18S1. 


En 1838. 


En 1849. 


En 18tt4. 














1 snr 


1 snr 


1 sur 




27 


1 


6 


380 


106,755 


110 


126 


293 




30 


5 


3 


384 


113,416 


139 


127 


295 




31 


4 


9 


285 


64,065 


121 


126 


224 




5 


1 


* 


105 


45,804 


85 


106 


437 




24 


7 


19 


518 


96,650 


106 


93 


186 




sa 


8 


8 


«5 


103,658 


98 


92 


209 


« 


42 


2 


12 


351 


69,670 


48 


86 


198 




41 


15 


15 


681 


108,348 


66 


92 


186 




21 


3 


3 


■ 271 


45,785 


33 


69 


168 




15 


7 


6 


S06 


92.088 


48 


79 


181 




6 


2 


7 


223 


66,200 


48 


m 


297 




28 


6 


7 , 


732 


'84,418 


68 


48 


115 




m 


61 


94 


4.811 


996,067 


67 


91 


207 










• 


• 


- 





Tableau 
Décès Cholériques et autres constatés chaque jour à domicile, depuis le \^ Novembre 1853, 



JOURS. 



2* • • ■ 

3. 

4.... 

5. 

6.... 

7... 

8... 

9... 
10... 
41.... 
12.... 
13... 
14... 
15.... 
16. 
17.... 
18.. 
19.. 
20.... 
21.... 
22... 
23... 
24... 
25... 
26... 
27... 
28... 
29... 
30... 



Totaux. 



DÉCÈS CHOLÉRIQUES. — IVovembre tSAS. 



ARRONDISSEMENTS. 



1«. 



S*. 



5«. 



4«. 



»•. 



6-. 



8*. 



9* 



16 



lO*. 



Il- 



12« 



mm. 



DÉCÈS 

non 
Cholé- 

RJOCKS 



5 

7 

12 

9 

8 



64 



41 
49 
48 
65 
51 
54 
44 
49 
48 
52 
47 
50 
30 
71 
59 
51 
50 
56 
49 
43 
57 
55 
55 
51 
40 
68 
48 
64 
47 
56 



950 



Totaux 

GÉNÉ- 
RAUX. 



68 
76 
76 
85 
71 
80 
73 
77 
77 
70 
74 
81 
31 
74 
60 
52 
'54 
57 
5f 
43 
61 
55 
56 
52 
44 
73 
55 
76 
66 
64 



1,014 



OBSERVATIONS. 



• 5. 



usquau 3i Décembre 1854, inclusivement, dans chacun des Arrondissements de Paris. 







DÉCÈS CHOLÉRIQUES.— Décembre ISttS 


• 




DÉCÈS 


Totaux 












OURS. 






ARRONDISSEBŒNTS. 








NON 

ChoU- 

RIQUBS. 


GÉNÉ- 
RAUX. 


OBSERYATIONâ. 




'""'" 






*^ 






I 1 


^ 








1«. 


2*. 


5«. 


4». 


»•. 


6*. 


7: 


8*. 


o«. 


lO*. 


il-. 


I2«. 


TOTm. 






4« .. 


» 








2 


1 




4 


2 


1 




2 


15, 


62 


77 




t.... 










2 


2 




6 


» 


1 




• 


13 


62 


65 




3.... 


















2 


4 




3 


18 


62 


80 




4.... 
















^ 1 




1 






15 


65 


80 




5.... 




















3 






10 


67 


77 




6.... 




















» 






7 


68 


75 




T.... 




















> 






8 


54 


62 




«.... 




















5 






14 


59 


73 




9.... 




















2 






8 


55 


63 




îii.... 




















3 






15 


70 


85 




il.... 




















2 






13 


44 


57 




12.,.. 








S 












2- 






8 


59 


67 




13.... 


B 






9 












2 






4 


67 


71 




14,... 


























10 


67 


77 




15.... 


























5 


65 


70 




16.... 
























9 


15 


66 


81 




17.... 


























9 


56 


65 




IS.... 


























7 


62 


69 




19.... 
























» 


6 


61 


67 




20.... 
























5 


11 


67 


78 




2K... 
















. 








2 


3 


65 


68 




22.... 
























3 


4 


57 


61 




23.... 
























» 


5 


44 


49 




24.... 
























1 


4 


62 


66 




25.... 






















* 


1 


2 


45 


47 




26.... 
























1 


7 


62 


69 




27.... 
























» 


1 


66 


67 




28.... 
























2 


4 


80 


84 




29.... 
























1 


3 


63 


66 




30.... 
























1 


2 


80 


82 




! 31.... 












, 












» 


1 


53 


54 




rtTAOZ. 


5 


6 




3 




11 


12 


27 


16 


61 


28 


64 


247 


1,905 


2,152 


inruter. 


3 


6 


2 


i 




4 


8 


16 


8 




4 


3 


64 


950 


1,014 




8 


11 


2 


4 




15 


20 


43 


24 


66 


32 


67 


311 


2,855 


3,166 




^^■^ 


■■^^ 




■■^^ 








■■■■■^ 


^MBM 


■■■■■'" 


"■■■" 




^^■■" 


""^"^ 




2 



Suite do Tableau 



Décès Cholériques et autres constatés chaque jour à domicile, depuis fe 13 Novembre 1853, 







1^^,,,^ 




^^^^^ 








____ 


^^_^ 










wmm^m^ 


ma^^am 








DÉCÈS CHOli 
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32 


49 






14.... 


1 


1 


2 


)) 


4 




2 


1 


» 


4 


» 


3 


19 


48 


67 






15.... 


3 


1 


1 


» 


» 




» 


)) 


3 


1 


» 


1 


10 


52 


62 






16.... 


1 


» 


)) 


)) 


1 




» 


3 


» 


» 


1 


3 


10 


45 


55 






17.... 


2 


» 


» 


» 


» 




» 


» 


» 


1 


2 


2 


8 


59 


67 






18.... 


2 


» 


» 


» 


1 


)) 


2 


2 


» 


1 


1 


3 


12 


45 


57 






19.... 


» 


2 


1 


» 


» 




» 


1 


» 


1» 


» 


4 


10 


41 


51 






20.... 


» 


» 


» 


» 


» 




)) 


» 


1 


1 


» 


2 


5 


57 


62 






21.... 


» 


« 


» 


» 


2 




» 


)) 


» 


» 


» 


5 


8 


38^ 


46 






22. . . . 


2 


2 


» 


1 


» 




2 


1 


1 


3 


» 


» 


12 


76 


88 






23.... 


» 


1 


» 


» 


4 




2 


7 


» 


2 


)) 


4 


21 


33 


54 






24.... 


3 


1 


1 


» 


4 




» 


3 


1 


3 


1 


3 


21 


61 


82 






25.... 


2 


1 


1 


1 


4 




3 


2 


2 


4 


1 


7 


31 


66 


97 






26.... 


1 


» 


» 


» 


4 




2 


» 


2 


2 


2 


2 


19 


67 


86 






27.... 


5 


2 


3 


1 


5 




» 


3 


3 


» 


3 


6 


32 


64 


96 






28.... 


7 


5 


1 


2 


1 




1 


5 


1 


14 


2 


11 


54 


44 


98 






29.... 


10 


8 


5 


2 


2 




1 


2 


4 


6 


6 


11 


58 


42 


100 




30.... 


3 


8 


3 


3 


13 




4 


5 


» 


2 


1 


12 


61 


42 


103 






31.... 

TOTAUX. 


6 


4 


2 


1 


4 




5 


3 


» 


8 


2 


16 


55 


80 


135 






69 


56 


46 


14 


83 


64 


38 


71 


37 


80 


34 


153 


745 


1,679 


2,424 




Report. 
1 reporter. 


59 


85 


59 


21 


133 


112 


85 


159 


82 


182 


79 


189 


1,245 


14,772 


16,017 






128 


141 


105 


33 


246 


176 


123 


230 


119 


262 


113 


342 


1,990 


16,451 


18,441 





r 5. 



jusqu'au 34 Décembre 1854, inclusivement, dans chacun^ des Arrondissements de Paris, 









DÉCÈS 


CHOLÉRIQUES. — 


/kmnt 1954. 






DÉCÈS 


TOTÂUI 








JOURS. 










ARRONDISSEMENTS. 








mux 


NON 
CflOLt- 
RIQOBS. 


GÊNÉ- 
ftAUX. 


OBSERVATIONS. 


!•'. 


«•. 


»•. 


4«. 


»•. 


e«. 


7: 


8«. 


9*. 


10«. 


If. 


19«. 


1«. . 




3 


4 


3 


8 


5 




7 




5 


7 


18 


58 


47 


105 




2.... 




9 


2 




6 


8 




4 




6 


1 


19 


78 


61 


133 




! 3. . • . 




8 


5 




11 


8 




8 




5 


1 


11 


71 


58 


129 




4.... 




i 


5 




5 


7 




10 




11 


4 


18 


64 


57 


121 




5.... 




3 


2 




11 


8 




11 




4 


1 


16 


78 


60 


132 




6.... 




5 


11 




6 


3 




6 




8 


4 


15 


67 


55 


122 




7.... 




5 


4 




7 


1 




7 




4 


8 


8 


49 


85 


134 




«.... 




5 


» 




11 


4 




4 




3 


3 


10 


51 


58 


109 




9.-.. 




4 


8 




4 


6 




8 




8 


4 


7 


48 


62 


110 




10.... 




8 


» 




6 


18 




6 




4 


4 


10 


58 


62 


120 




li.... 




8 


3 




10 


5 




7 




8 


1 


5 


48 


62 


110 




12.... 




5 


5 




10 


19 




9 




5 


3 


4 


74 


49 


123 




13.... 




5 


7 




5 


10 




5 




8 


8 


18 


65 


48 


113 




14.... 




7 


8 




5 


18 




9 




3 


3 


10 


67 


74 


141 




!5.... 




8 


3 




9 


7 




8 


8 


3 


8 


15 


67 


65 


132 




16.... 




8 


3 




4 


5 




4 


3 


6 


3 


15 


63 


51 


114 




17... 




3 


4 




3 


6 




9 


3 


6 


3 


5 


53 


63 


116 




18.... 




3 


3 




7 


4 




6 


4 


9 




6 


65 


54 


119 




19.... 




5 


8 




4 


6 




5 


3 


1 




13 


61 


67 


128 




20.... 




2 


3 




5 


7 




5 


6 


4 




7 


53 


54 


107 




21... 




3 


5 




5 


8 




4 




1 




3 


34 


88 


122 




22.... 




4 


3 




9 


4 




7 




7 




11 


59 


66 


125 




23.... 




4 


3 




7 


1 




4 




5 




7 


45 


70 


115 




24... 




5 


3 




4 


4 




7 




5 




4 


47 


70 


117 




25. . . . 




9 






8 


1 




11 




4 




b 


42 


79 


121 




26.... 




3 






7 


1 




8 




5 




5 


50 


55 


105 




27.... 




7 






5 


9 




7 




5 




9 


59 


47 


106 




28.... 




2 






4 


6 




11 




6 




' 6 


51 


61 


112 




29.... 




4 






3 


6 




5 




3 




5 


41 


75 


116 




30.... 




6 






5 


4 




8 




» 




1 


34 


69 


103 




31.... 




5 






5 


7 




5 


3 


6 




6 


45 


81 


126 




fwicx. 


141 


151 


105 


43 


187 


194 


121 


215 


90 


134 




874 


1,733 


1,953 


3,686 


Btpcri, 


ISS 


141 


105 


35 


816 


176 


123 


230 


119 


868 


113 


348 


1,990 


16,451 


18,441 




nfmkt. 


«869 


292 


810 


78 


403 


370 


244 


445 


809 


396 


191 


616 


3,723 


18,404 


22,127 



Suite do Tabusau 



Décès Cholériques et autres constatés chaque jour à domicile, depuis /« 13 Novembre 1853^ 







DÉCÈS 


CHOLÉRIQUES. — 


Septembre 1954 


l. 




DÉCÈS 


Totaux 














JOURS. 






ARRONDISSEMENTS. 


NON 

Cholé- 
riques. 


GÉNÉ- 
RAUX. 


OBSERVATIONS. 










^^^ 


" 






^^^ 












i". 


«•. 


5«. 


4«. 


»•. 


»•. 


7«. 


8«. 


9*. 


!©• 


if. 


i&«. 


Torm. 






1". . 


4 


3 


2 


1 


2 




7 


7 


3 


5 




3 


46 


64 


110 




2.... 


5 


7 




3 


4 




1 


8 


4 


5 




9 


51 


56 


107 




3.... 


6 


4 




3 


9 




2 


10 


3 


6 




3 


56 


55 


IH 




4.... 


4 


6 




3 


6 




4 




6 


6 




4 


56 


86 


142 




5.... 


3 


11 




3 


4 




3 




3 


3 




6 


50 


61 


111 




6.... 


3 


» 


à 


2 


7 




7 






4 




4 


33 


81 


114 




7.... 


3 


2 




1 


5 




2 






1 




5 


32 


75 


107 




8.... 


4 


2 




2 


2 




7 






1 




3 


30 


68 


98 




9.... 


3 


3 






5 




3 






5 




5 


36 


49 


85 




10.... 


1 








2 




1 






5 




3 


21 


73 


94 




11.... 


> 








2 




2 






1 




5 


20 


63 


83 




12.... 


2 












2 






3 




3 


22 


60 


82 




13.... 


6 












1 






2 




3 


17 


65 


82 




14.... 


2 












1 






2 




3 


17 


77 


94 




15.... 














1 






3 




2 


11 


65 


76 




16.... 














> 






4 




B 


15 


65 


80 




17.,.. 














1 






1 


1 


2 


7 


63 


70 




18.... 














> 






2 






9 


51 


60 




19.... 














1 






4 






15 


59 


74 




20.... 














9 






5 






9 


68 


77 




21.... 














» 






» 






14 


50 


64 




22.... 














1 






5 






10 


53 


63 




23.... 














> 






2 






7 


67 


74 




24.... 














2 






1 






7 


49 


56 




25. . . . 














9 






1 






3 


43 


46 




26.... 














1 






2 






7 


57 


64 




27.... 














» 






> 






2 


72 


74 




28.... 














> 






1 






2 


58 


60 




29.... 














1 






1 






3 


53 


56 




30.... 
Totaux. 














P 


65 




2 






5 


41 


46 




57 


54 




21 


65 


53 


51 


35 


83 




75 


613 


1,847 


2,460 




Report 
1 reporter. 


269 


292 


210 


78 


403 


370 


244 


445 


209 


396 


191 


616 


3,723 


18,404 


22,127 




326 


346 


241 


99 


468 


429 


295 


510 


244 


479 


208 


691 


4,336 


20,251 


24,587 





JP 5. 



jtisquau 31 Décembre 1854, inclusivement, dans chacun des Arrondissements de Paris. 









DÉCÈS CHOLÉRIQUES. 


- o< 


etobre t»54« 






DÉCÈS 


Totaux 










JOURS. 


i«. 


ARRONDISSEl 


ilENTS 


9«. 


iO«. 








NON 

Cholé- 
riques. 


GÉNÉ- 
BACX. 


OBSERVATIONS. 


a». 


5«. 


4». 


»•. 


6*. 


7! 


!!•. 


iit«. 


TOTiCI. 


1«. . 






















1 


9 


1 


59 


60 




2.... 
























9 


1 


52 


53 




o. • « • 
























» 


9 


60 


60 




4... 
























. 1 


4 


57 


61 




5.... 
























» 


1 


65 


66 




6.... 
















2 








B 


14 


46 


60 




T.... 
















2 








1 


19 


57 


76 




8.... 














5 


2 








1 


17 


45 


62 




9.... 














5 


3 








.1 


24 


59 


83 




iO.... 














3 










2 


24 


57 


81 




11.... 
























B 


. 7 


70 


77 




12.... 


















2 






9 


12 


81 


93 




13.... 


















2 






3 


20 


58 


78 




14.... 


















3 






3 


22 


68 


90 




, 15. ... 
























1 


12 


64 


76 




16.... 
























9 


7 


46 


53 




17.... 








1 




3 












1 


10 


72 


82 




18 












2 












2 


11 


51 


62 




19.... 












2 












2 


11 


61 


72 




20.... 
























9 


8 


53 


61 




21.... 
























9 


7 


69 


76 




22.... 




















» 




1 


11 


47 


58 




23.... 












B 












9 


6 


73 


79 




24.... 
























1 


6 


48 


54 


> 


23.... 
























2 


10 


59 


69 




26.... 




















jj 




2 


8 


49 


57 




27.... 




3 




















9 


16 


43 


59 




28.... 




3 




















9 


11 


71 


82 




29.... 




> 




















9 


5 


55 


60 




30.... 




» 




















2 


5 


57 


62. 




31.... 

TOTAOX. 




2 


i- 


















1 


10 


57 


67 




27 


30 


31 


5 


24 


50 


42 


41 


21 


15 


6 


28 


320 


1,809 


2,129 


ànjirter. 


326 


346 


241 


99 


468 


429 


295 


510 


244 


479 


208 


691 


4,336 


20,251 


24,587 




353 


376 


272 


104 


492 


479 


337 


551 


265 


494 


214 


719 


4,656 


22,060 


26,716 



Suite do Tableau 



Décès Cholériques et autres constatés chaque jour à domicile, depuis fe 13 Novembre 1853, 



JOURS. 



!•». . . 

3.... 
4.... 
5.... 
6. • • • 
7.... 

o« • • • 

10.... 

11.... 

12.... 

13.... 

14.... 

15.... 
%16.... 
rl7.... 

lo. ... 

19.... 
20.... 
21.... 
22.... 
23.... 

24 .|r. 

25.... 
26.... 
27.... 
28.... 

3S«f .... 

30.... 
Totaux. 
BepoTi. 
i reporter. 



DÉCÈS CHOLÉRIQUES. — IV^Temlire t»ft4. 



ARRONDISSEMENTS. 



!•'. 



1 

353 



354 



9«. 



5 
376 



381 



4 
272 



276 



1 
104 



105 



tf«. 



7 
492 



499 



6« 



8 
479 



487 



2 

337 



339 



8«. 



15 
551 



566 



3 
265 



268 



10«. 



49 



50 



11^ 



tik« 



2 
214 



216 



6 
719 



mm. 



61 
4,656 



DÉCèS 

KON 

ChoU- 

EIQqBS 



TOTADl 
lAUX. 



42 
51 
56 
42 
55 
53 
54 
55 
53 
43 
48 
43 
62 
51 
65 
73 
57 
49 
53 
48 
49 
55 
47 
54 
51 
53 
68 
55 
59 
72 



i,616 
22,060 



725 4,717 23,676 



47 
52 
59 
47 
57 
55 
55 
55 
53 
44 
49 
45 
65 
55 
68 
74 
59 
51 
55 
50 
51 
60 
49 
54 
55 
53 
71 
56 
60 
73 



1,677 
26,716 



28,393 



OBSERVATIONS. 



ir« s. 



jusqu'au 31 Décembre 1854, inclusivement dans chacun des Arrondissements de Paris. 



JOURS. 



i« ... 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

W 

«2 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

TOTACX... 

Mgéioal 



DÉCÈS CHOLÉRIQUES. — Décembre tS54. 



i«. 



6 
354 
360 



3 
381 
384 



5». 



9 
276 

285 



4«. 



105 



105 



ARRONDISSEMENTS. 



»• 



19 
499 
518 



6«. 



487 



495 



7«. 



12 
339 
351 



8«. 



» 

i 

» 

3 
1 

2 

r 

1 
1 
2 

1 
1 
i 
» 
» 
1 



15 
566 
581 



0« 



3 
268 
271 



!©• 



5 
501 
ft06 



If. 



7 
216 
223 



i2«. 



7 
725 
732 



TOTIDI. 



» 
1 
2 
» 
3 
4 

16 
8 
7 
9 

12 
8 
4 
2 
5 
i 
3 
3 
2 
» 
2 
» 
1 
» 

» 
1 
» 



94 
4,717 
4,811 



DÉCÈS 

NON 

Cholé- 
riques 



55 
62 
47 
90 
57 
72 
58 
79 
63 
60 
65 
69 
6è 
65 
54 
66 
59 
52 
51 
63 
51 
64 
54 
59 
60 
63 
62 
45 
51 
51 
53 



1,868 
23,676 
25,544 



Totaux 

GÉNÉ- 
RAUX. 



55 
63 
49 
90 
60 
76 
74 
87 
70 
69 
77 
77 
72 
67 
59 
67 
62 
55 
53 
63 
53 
64 
55 
59 
60 
63 
62 
46 
51 
51 
53 



1,962 
28,393 
30,355 



OBSERVATIONS. 



Tableau 



Habitants de Paris décédés du Choléra, tant à domicile que dans les Hôpitaux civils, et 



ARRONDIS- 
SEMENTS. 



A: 

»•. 

7*. 



CHOLÉRIQUES DE PARIS DËOÊDÉS DANS LES H(mTAIIX OYILS 



En 18ttS. 



Novembre. 



TOTAUX. 



6 
6 
2 
1 
8 
S 

11 
9 
8 

12 
9 
7 



DAcihbbb. 



82 



15 
12 
ô 
1! 
18 
20 
20 
20 
23 
46 
18 

se 



Jàhtieb, 



273 



3 
3 

» 
7 
2 
4 



FÉTRIBR. 



4 
5 
5 
3 
9 
8 
2 
4 
3 
14 
6 
5 



AVEIL. 



10 

18 

11 

7 

24 
31 
11 
15 
29 
43 
23 
20 



212 



mi. 



11 
11 

6 
6 
11 
22 
6 
15 
19 
29 
18 
29 



181 



Eq i8tt4. 



iom. 



21 
22 
15 
11 
47 
46 
27 
59 
32 
29 
9 
38 



3;î6 



Juillet. 



31 
21 
15 
11 
44 
39 
18 
31 
34 
25 
20 
51 



340 



Août. 



42 
39 
25 
17 
70 
72 
45 
56 
54 
39 
40 
90 



589 



Septembre 



12 
20 
9 
8 
23 
36 
15 
21 
17 
26 
17 
31 



235 



OCTOBRS. 



17 
10 
15 
10 
22 
27 
15 
20 
12 
13 
9 
9 



179 



(a) Le relevé donné dans le Rapport est de 2,815; il a été fourni par la Préfecture de police, et comprend de pins que celai-ci, les décès 
des Administrés 4es floi^pices et ceux de quelques Malades laissés dans la catégorie des domiciles incomius. 



V> 6. 



comparaison du nombre de décès avec le chiffre de la Population de chaque Arrondissement. 



\m 






DÉCËS 
A DoMiau. 




POPULATION 


PROPORTION 






— 


BNTRB LB HOBBBB DES DliCftS 






TOTAL. 


TOTAL 


RECENStB 
A BOHICILE 


BT CELUI DES HABITANTS 


OBSERVATIONS. 


1 




BR 


BM 


m» 


NOTOIBU. 


DéCEIDRE. 








BR 1881. 


183S. 


1849. 


18tt4. 


. 














1 sur 


1 sar 


1 sur 




2 




173 


300 


533 


105,755 


81 


84 


198 




6 




179 


384 


B63 


113,416 


106 


106 


219 




3 


5 


118 


285 


403 


64,095 


89 


98 


159 




3 




93 


105 


198 


45,804 


53 


80 


m 




« 




287 


618 


805 


96,650 


66 


66 


120 




9 


12 


331 


405 


826 


103,658 


61 


70 


125 




3 




178 


351 


529 


60,670 


33 


66 


131 




11 




274 


£81 


855 


106,348 


36 


64 


126 




10 




244 


271 


615 


' 45,785 


21 


44 


88 




3 




293 


506 


790 


92,088 


34 


54 


115 




3 




178 


223 


390 


66,290 


36 


85 


166 




U 




359 


732 


1,091 


84,418 


34 


32 


77 




70 


61 


2,705 


4,811 


7.616 


906.067 


45 


65 


132 








(«) 












. 

























Tableao 



Classement, par quartier ^ des Habitants de Paris décédés du 



QUARTIERS. 



HOMMBS. 



Tuileries 

Champs-Elysées 

Roule 

Place Vendôme 

Palais-Royal 

Feydeau 

Cbaussée-d'Antin 

Faubourg-Montmartre. . 

Mail 

Faubourg-Poissonnière. . 

Montmartre 

Saint-Eustache 

Banque de France 

Louvre 

Saint-Honoré 

Marchés 

Montorgueil 

Bonne-Nouvelle 

Faubourg-Saint-Denis. . . 
Porte-Sainr-Martin 

Temple 

Porte-Saint-Denis 

Saint-Martin-des-Champs 
Lombards 



17 

64 

122 

51 

46 

48 

62 

112 

32 
80 
31 
34 

30 
30 
26 
21 

53 

37 

98 

211 

135 

84 

143 

58 



DÉCÈS CHOLÉRIQUES DANS PARIS. 



PsiiifES. 



21 

66 

137 

75 

58 

43 

86 

108 

35 

134 

39 

35 

22 
31 
17 
17 

60 
44 

101 

201 

146 
65 

130 
54 



TOTAUX 
par 

QUAITin. 



38 
130 
259 
126 

104 

91 

148 

220 

67 

214 

70 

69 

52 
61 
43 
38 

113 

81 

19« 

412 

281 
149 
273 
112 



ABR0NDI88BMBNT8. 



i«. 



TOTAUX. 



OBSERVATIONS. 



553 



Se. 



8- 



4». 



563 



420 



194 



»•. 



6«. 



805 



815 



¥• 7. 



Choléra y tant atomicité que dans les Bdptaux et Hospices civils. 



QUARTIERS. 



Ards 

Saiate-ÀToie 

Hoot-de-Pié té 

SainlJeaD 

Manis 

PopÎQCOart • 

Faoboarg-Saint-AntoiDe 

Quinze- Vingts 

Arsenal ; ; 

flôtel-de-Yille 

De-Saint-Louîs 

Cilé 

Monnaie 

Saintr-Gennain 

Saint-Tbomas-d'Aquin 

InTalides 

Lnxembourg 

Ecole-de-Médecine 

Sorbonne 

Pahis-de-Jnstice 

Saint-Jacques 

Observatoire 

lardin-des-Plantes 

Saint-Marcel * 

Totaux généraux 



Hommes. 



45 

107 

64 

80 

87 
169 

82 
134 

79 
93 
39 
59 

71 

59 

95 

149 

88 
55 
40 
13 

189 
133 
131 
117 



3,797 



DÉCÈS CHOLÉRIQUES DANS PARIS. 



Femmes. 



41 
91 
58 
55 

83 
138 

79 
125 

78 
31 
49 

47 

91 

97 

123 

159 

99 

63 

50 

6 

148 
150 
133 
110 



3,829 



7,626 (a) 



TOTAUX 
par 

QUULTIBM. 



86 
198 
122 
135 

170 
307 
161 
259 

157 
124 

88 
106 

162 
156 
218 
308 

181 

118 

90 

19 

337 
283 
264 
227 



7,626 



Arrondissements. 



8: 



TOTAUX. 



541 



897 



9: 



iO«. 



li. 



IS«. 



475 



8U 



408 



1,111 



OBSERVATIONS. 



(a) Co ehiffre diffère da loul 
da Tableau Ne s. parce qu'il 
comprend en plw les décès des 
Bonieet de Paris et quelques 
décès de malades qui ont été 
laissas par rAdmInistration dans 
les domldles inconnus. 



Tabesao 



Habitants de Paris qm ont été reçtis comme Cholériques dans les Hôpitaux 



ARRONDISSEMENTS. 



!•'. 



2«. 



3«. 



4*. 



»•. 



6-. 



7*. 



8*. 



9«. 



10*. 



il*. 



iS« 



TOTAL PAR VOIS. . . 



CHOLÉRIQUES DE PARIS AMENÉS DANS LES HOPITAUX CIVILS 



En I8»5. 



NOVEMBaS. 



13 



18 



26 



13 



17 



11 



19 



148 



DÉCEMBRE. 



14 
19 
7 
14 
36 
36 
32 
34 
35 
% 
40 
97 



439 



En I8S4. 



Janvier. 



2 
2 
2 
2 
1 
3 
1 
2 



20 



FÉVRIER 



Mars. 



1 

1 
2 
» 
4 
7 
2 
3 
2 

15 
5 

11 



53 



Atbil. 



15 
19 
9 
1 
20 
37 
11 
19 
38 
46 
30 
29 



283 



Mai. 



10 

6 

3 

7 

14 

17 

6 

15 

14 

35 

12 

26 



165 



Juin. 



34 
26 
22 
19 
64 
80 
33 
82 
41 
30 
22 
81 



534 



JCILLET. 



28 

22 
17 
20 
61 
44 
23 
54 
32 
40 
40 
76 



447 



AOOT. 



63 
70 
32 
» 
88 

124 
68 

115 
56 
G6 
65 

157 



901 



Sbptemb. 



13 

17 

13 

5 

35 
39 
20 
48 
23 
25 
17 
49 



304 



m^ B. 



civils, comparés avec la Population de chaque Arrondissement. 



PENDANT LES MOIS DB 



OCTOBIE. 

11 
6 

16 
8 

ao 

33 
15 
45 
16 
10 
11 
» 



211 



NOYEMBEB 



1 
6 

1 

3 
8 
6 
3 
13 
6 
6 
2 
7 



62 



DÉCEMBRE 



3 
2 

2 

4 

3 
12 
6 
18 
5 
7 
4 
6 



72 



TOTAL 

par 

Abhondisse- 

MENT. 



191 
203 
129 
114 
361 
451 
238 
475 
282 
364 
249 
583 



3,640 



POPULATION 

BEGEIfftÉB 
1 DOMICILE* 
BN I8»t. 



105,755 

113,416 
64,095 
45,894 
96,650 

103,658 
69,670 

108,348 
45,785 
92,088 
66,290 
84,418 



996,067 



PROPORTIONS 

ENTRE LE NOMBRE DES CHOLERIQUES 
ET CELUI DBS HABITANTS 



1839. 



i Bar 
125 

163 

135 

70 

95 

70 

50 

46 

30 

61 

70 

41 



65 



BN 

1849. 



1 sur 
254 

306 

197 

148 

156 

146 

118 

142 

109 

161 

171 

67 



146 



iif 
1884. 



i sur 
553 

558 

498 

403 

267 

229 

292 

228 

162 

252 

206 

144 



273 



OBSERVATIONS. 



. 



Tableau 



Relevé numérique, par rue, des Maisons qui ont envoyé, dans le cours 



NOMS 
DES Rues. 



D'Aligre 

Des Amaodien 

Des Amandiers 

Ambroise 

Amelot 

Des Anglais 

D*Angoalème 

S(-AQloine 

Fg-St-ADtoine 

Ste-Appoline 

D'Argenteoil 

D'Arras 

Aomaire 

D'AusterliU 

Du Bic 

Basfroid 

Des Barres 

Beaubourg 

De Beaune 

De Bercy ,,... 

Cité-Bergère 

Des Bernardins 

Bicbat 

De Bièvre 

Des Bouclierîes-des-Inv. 

Bourtibourg 

Breteuil 

Bftcherie 

Delà Harpe 

S^Uonoré 

Fg-St-Honoré 

Del'Hôtel-de-Ville... 

Des Carmes 

Censier 

De Chaillot 

Chapon 

De Cliarenton 

Cbarlemagoe 

Cbarlol 

De Charonne 

Charretière 

Du Cherche-Midi.... 

De la Colombe 

De la Comète 

Sle-Croix-dfr-la-Bret. . 

St-Denis 

Fg-St-Denis 



8 
8 

12 
8 
8 

12 
6 
8 
8 
6 
2 

12 
6 

12 

10 
8 

6 
7 
8 
2 

12 
6 

12 

10 
7 

10 

12 

11 
4et2 
1 
9 

12 

12 
1 
6 
8 
9 
6 
8 

12 

11 
9 

10 
7 
6 
5 



NOMBRE 

de 
Malades 
envoyés. 



(«) 



(c) 



[e) 



A 

10 

10 

7 

6 

5 

8 

24 

40 

9 

6 

8 

24 

9 

10 

14 

9 

17 

3 

14 

4 

6 

18 

11 

4 

7 

10 

8 

15 

34 

13 

60 

7 

G 

15 

10 

20 

7 

9 

27 

4 

9 

4 

13 

14 

35 



CLASSEMENT DES MAISONS D'APRES US NOMBRE DE CHOLÉRIQUES 

BNVOTÉS PAI CIACOKB D*BLLES. 



G. 



5 

M. I G. 



6 



W 



G. 



9 



w 



OBSERVATIONS. 



IV. B.— La lettre V 
indique Im dia» 
paitieulièrei. 

U lettre G désigne 
dei serais. 



(«) Dont 4 dans d«s 
maisoBS eantignêi 



(è) Ad bureen des 
Noarriees dePAd- 
miniatralion. 



(c) S BMinOBS cooU- 



(d) Ces cas ont en 
lien de mai à no< 
▼enbre 185t. 



(•) An »•• S, 6, 7. 11 



m^ 9. 



de Tépidémie^ pit4s ttun Malade cholérique dans les Hôpitaux civils. 



NOMS 
DES Rues. 



Si- Dominique 

Du Dragon 

Place Dapleix 

De rÉcole-de-Médec. 
De rEcole-Polytechn. 

D'Enfer 

De la Ferme 

Dq Four-St-Germain. . 
Du Four-Sl-Honoré. . . 

Du Fouarre 

De Fourcy 

Des Fourneaux 

De la Galande 

Geo fîroy-Lasnier 

Sl-Gennain-l'Âuxerr. . 
Grange-aux-Beiles. .. 

Gravilliers 

Grégoire-dc-Tours. . . 
Grenelle-St-Germain . 

Grenetat 

Gucrin-Boisseau 

St -Guillaume 

Passage St-Guillaume. 

D'Isly 

St-Jacqucs 

Du Jardin-St-Paul., 
Sl-Jean-de-Beau vais . 

Jeannisson 

Quai Jemmapes 

Du Joar 

De Laborde 

De Labourdonnaie. . « 

Lafayette 

Lamolte-Piquet 

De Lancry 

De Lappe 

De Lille 

De Lourcinc 

DeLowendal 

Malar 

Des Marais 

Sle-Marguerile 

Si Martin 

FgSt-Marlin 

Place Maubert 

Maubuée 

StManr 



11 
10 
10 
11 
12 
12 
1 

11 
4 

12 



11 

12 

9 

4 

5 

6 

11 

10, U 

6 

6 

10 

10 

6 

11,12| 

9 

12 

2 

5 

3 

1 

10 

ô 

10 

6 

8 

10 

12 

10 

10 

5 

8 

6 

6 

12 

7 

5 



NOMBRE 

de 
Malades 
envoyés. 



21 

10 

6 

26 

(n 5 

10 
3 

16 
7 

7 
7 

20 

21 

14 

16 

13 

8 

20 

15 

15 

5 

6 

8 

52 

9 

12 

5 

21 

8 

8 

3 

10 

5 

9 

U 

10 

27 

8 

8 

12 

50 

24 

63 

15 

9 

• 27 



CLASSEMENT DES MAISONS D'APRÈS LE NOMBRE DE CHOLÉRIQUES 

EZfVOT^S PAR CHACOlfE D*£LLES. 



M. 



G. 



5 



M. 



G, 



M. 



G. 



(0 



G. 



6 



M. 



(*) 



ii) 



9 



to)i 



OBSERVATIONS. 



if) Aux Dot 4, 5, 6. 



{g) Un bureau de 
Noarriees dans la 
maison. 



{h) l>aBs un espace 
de 6 mois. 



(i) D'avril à novem- 
bre. 

(/) En plusieurs mois. 



6 



Tableav 



Relevé numérigtêe, par rue, des maisons cm ont envoyé, dans le coure 



NOMS 

DES ROE8. 



N«-St-Médard 

Ménilmontaot 

N«-MéniImoQtaDl. . . . 

N«-St-Merry 

Moosiear-to-Prince. . 
Montagne -Ste-Genev 

Montmartre 

Fg'Moatmarlre 

DeMoDtreuil 

Mouiïetard 

Nicolas -da-CbardoQD 
N.-D.-de-Nazareth. . 

Orillon 

Du Paon-Sl- Victor.. 

Pascal , 

Du Petit-Lion , 

Phélippeaux 

Basse St-Pierre , 

Fg*Poissonnière. .... 

De Poissy , 

Poliveau , 

Ponceau 

Popincourt.. 

Rambuteau , 

DeReuilly , 

De Richelieu , 

Du Rocher , 

De la Roquette , 

Sl-Sauveur , 

St-Sébastien , 

De Seine , 

Des Sept- Voies 

De Sèvres 

Simon-le-Franc 

Du Temple «. 

Vieille-du-Templc... 

Fg-du-Temple 

Traversine 

Quincampoix 

Trois-Bomes , 

De l'Uoiveraiié 

Vanneau 

Vaugirard 

Du Vertbois 

Des Vertus 

St-Victor 

Des Vinaigriers , 



5 

§ 



12 

6 

6 

7 

11 

12 

3 

3 

8 

12 

9 

6 

6 

12 

12 

6 

6 

1 

3 

12 

12 

5 

"8 

7 

8 

2 

1 

8 

5 

8 

10 

12 

10 

7 

6 

7 

5 

12 

6 

6 

10 

10 

11 

6 

6 

12 

5 



NOMBRE 

de 
Malades 
eiiTofés. 




30 

7 

9 

9 
24 

8 

7 
17 
59 

6 
10 

8 
11 
11 
10 
13 

4 
13 

6 
11 

9 
37 

8 
20 

7 
14 
17 

9 
12 

6 

7 
20 

6 
19 
16 
28 
13 
18 
13 

7 
13 
12 
15 
14 
36 

9 



CUSSBMENT DES MAISONS D'APRES LE NOMBRE DE CHOLÉRIQUES 

tSyVtét PA« CBACO.XC •'«.LES. 



s 



w 



(m) 



G. 




(r) 



(») 



(P) 



M. 



6 



(*) 



(') 




9 



OBSERVATIONS. 



(t) Eo avril, «.plea- 
bre cl déeesibre. 



(a) Idea. 



(a) Id«s. 



(«] A ptusiammois 

d'inlcnralle. 
MUm. 



(r)Eaplwi««niii.ii 



V 9 (suite). 



de l'épidémie, plus d'un Malade cholérique dans les Hâpùaux civils. 



NOMS 
DES Rues. 



Diverses rues de la 

lettre A 

B 

C 

D 

E 

F 

G 

H 

I 

J 

L 

M 

N 



P 

S 

T 

V 

Z 



i 


NOMBRE 


i 


de 


g 


Malades 


o 


envoyés. 


» 













































































CLASSEMENT DES MAISONS D* APRES LE NOMBRE DE CHOLÉRIQUES 

E?rVOTéS PAR CHACUNE D'ELLES. 



G. 



M. 



M. 




M. 




OBSERVATIONS. 



RECAPITULATION. 



Total des Maisons pariicolières qui 
ont envoyé plus d'ttn Cholérique. . 

Total des Garnis 



Total général. 



Total des Malades envoyas par les 
Maisons particulières 



Total des Malades envoyés par les 
Garnis 



217 



131 



348 



434 



35 



47 



82 



105 



141 
246 



16 



24 



32 



64 



96 



15 



10 



25 



30 



36 



18 



Nombre de Malades cholériques qui sont venus se faire traiter dans les Hôpitaux 

TOTAL de ceux qui sont venus de Maisons qui n'ont fourni qu'un Malade. 

PROPORTION des cas multiples aux cas Isolés 31 p. 0/0. 

— des Maisons qui ont envoyé plusieurs Malades avec celles qui n'en ont envoyé qu'un» 19 p. 0/0. 



265 
> 203 



601 



523 



1,124 
3,640 



2,516 



DEUXIÈME SÉRIE. 



»0»»i 



TABLEAUX 

BELATIFS AVI EFFETS M CHOLERA EN 1853-1854 



DANS 



US Himriux et us hospices avns, et dais us étibussemeits hutaikes. 



' f i 



Tabieao 



Mouvement général des Cholériques traités dans les Établissements 



NOMS 

DES ÉTABLISSEMENTS. 



HÔPITAUX GÉNÉRAUX. 



HÔPITAUX SPÉCIAUX. 



Hôlel-Dien 

Sainte-Marguerite 

Pitié 

Charité 

Saint-Antoine . . . . 

Necker 

Gochin 

Beaujon 

^ Lariboisière 



SiM^^Louis 

Midi 

LiOarcine 

Enfantfr-Malades 
Sainte-Eugénie. 
Accouchement. . 

Cliniques 

liuBMiltSaiité 



Hospices. 



Hommes. 



ATTEINTS. 



Femmes. 



1,130 
24 
390 
391 
282 
217 
48 
365 
239 



3,086 



f73 
2 



> 

10 
176 



688 



i Vieillesse-Hommes. 

Vieillesse-Femmes. 
i Incurables-Hommes 
/ Incurables-Femmes 
I Enfants-Trouvés. .. 
[Ménages 

La Rochefoucauld.. 
"^Sainle-Périne 



RÉCAPITULATION. 

hôpitaux généraux 

— spéciaux 

Hospices et Maisons db Retraite . . . . 

TOTAUX GÉNÉRAUX 



60 
• 

13 
1 
6 
8 
3 

10 



101 



3,086 
688 



3,774 
101 



3,876 



792 
6 
339 
411 
193 
164 
52 
275 
123 



2,455 



M? 

» 

11 

73 

30 

8 

38 

110 



617 



2 

60 
f 

5 

6 

25 

1 
15 



104 



2,456 
517 



2,972 
104 



3,076 



Total. 



1,« 



30 
729 
802 
476 
381 
100 
640 



6,641 



no 

2 

11 

169 

71 

8 

48 

286 



1,206 



62 
50 
13 

6 
12 
33 

4 
26 



206 



Hommes. 



544 
8 
204 
186 
160 
108 
29 
181 
115 



1,635 



191 



39 

12 

» 

6 

74 



321 



6,541 
1,205 



12 

3 

» 
2 
2 
1 
2 



6,746 
205 



6,951 



22 



GUÉRIS. 



Femmes. 



372 

4 

183 

160 

106 

66 

25 

123 

88 



1,117 



m 

> 

4 

20 
13 
4 
10 
40 



213 



1 
16 

1 
2 
11 
I 
2 



32 



Total. 



916 
12 
387 
346 
266 
164 
64 
304 
203 



2,652 



313 

> 

4 

69 

26 

4 

15 

114 



634 



13 
15 
3 
1 
4 
13 
1 
4 



64 



Hommes. 



DÉCÉDÉS. 



Femmes. 



677 
16 
186 
201 
122 
109 
19 
183 
122 



1,635 



181 
2 
> 
46 
27 
> 
4 



361 



48 
1 

10 
1 
4 
6 
2 
8 



1,636 
321 



1,856 
22 



1,878 



1,117 
213 



1,330 

32 



1,362 



2,652 
634 



3,186 
54 



3,240 



79 



1,636 
361 



l.« 



410 

2 

156 

249 

85 
107 

27 
150 
134 



1,320 



125 
f 

7 
63 
16 

3 
27 



300 



1 
36 

» 

4 

4 

14 

1 
13 



72 



79 



1,975 



1,320 
300 



1,620 
72 



1,C 



TOTIL. 



987 
18 
342 
4.Î0 
207 
216 

333 
25G 



2,855 



306 
2 
7 

98 

43 

3 

31 

171 



661 



;i5 

10 
5 
8 

20 
3 

21 



151 



2,855 
661 



3,516 
(51 



3,667 



' M» 10. 



hospitaliers de Paris, depuis Novembre 1853 jusqu'au 31 Décembre 1854. 



k 



EN 185S. 



I Hommes. 



52 
> 
44 
57 
48 
55 
42 
45 
i 



Femmes. 



50 



44 

68 



47 



46 



67 

» 
63 

100 
63 



67 



50 
4G 



47 
67 



46 
» 
43 
53 
45 
55 
45 
40 



47 



47 

> 
52 

50 

> 
36 



46 



42 

100 

65 

> 



58 



47 
46 



45 

58 



46 



Total. 



9 

44 

55 
47 
55 
44 
43 
> 



48 



46 

60 
> 

50 

■ 
42 



46 



MORTS SUR 100 MALADES. 



EH 1849. 



Hommes. 



67 
60 
63 
42 
100 
65 
* 



61 



46 



46 
61 



47 



46 
53 
58 
64 
63 
65 
CO 
57 
» 



Femmes. 



53 



51 
85 

> 
47 

» 

84 
52 



51 



76 

67 
50 



61 



53 
51 



53 
61 



54 



42 
60 
49 
54 
45 
58 
55 
54 



Total. 



BN 18B4. 



Hooimes. 



47 

54 
50 
I 
50 
70 
40 



49 



57 
75 
I 
80 
100 
71 
33 



75 



49 



49 
75 



44 
56 
54 
59 
54 
56 
52 
56 
» 



51 



49 

85 
51 
49 

» 
50 
73 
46 



50 



60 
75 
76 
80 
100 
70 
43 
66 



72 



51 
50 



51 
72 



55 



51 
66 
47 
51 
43 
50 
39 
50 
51 



Femmes. 



50 



49 
100 

» 
52 
66 

> 
40 
58 



52 



> 
77 
100 
66 
75 
66 
80 



78 



50 
52 



50 
78 



51 



51 
33 
46 
60 
44 
65 
52 
55 
60 



54 



51 

64 
73 
53 
38 
71 
63 



58 



50 
70 
> 
80 
66 
56 
100 
87 



54 
58 



55 



55 



Total. 



51 
60 
47 
56 
44 
57 
46 
52 
55 



52 



100 
61 
G2 
61 
38 
65 



55 



79 
70 
77 
83 
66 
61 
75 
84 



74 



52 
55 



52 
74 



53 



OBSERVATIONS. 



/V. B. — Au l«r janvier 1855, il restait en- 
core en traitement, dans les Hôpitaux civils, 
44 chdériquw répartis ainsi qa^l soit : 

Hôtel-Dieu 19 

Charité , 6 

SaintrAntoine 2 

Necker 1 

Reaujon 3 

Lariboisière 3 

Saint-Louis 1 

En&nts-Malades 2 

Sainte-Eugénie 3 

Maison de Santé 1 

Maison d'Accouchement 1 

Cliniques 2 

Total teAL 44 



MOIS. 



Novembre 1853. 



Décembre. 



Janvier 1854. 



Février et Mars. 



Avril. 



Mai. 



JUÎQ. 



HOTEL-DIEU. 



I 



108 



25 



28 



182 



83 



Juillet. 



Août. 



Septembre. 



Octobre. 



Novembre. 



Décembre. 



•-2 
(g 



153 



76 



17 



55 



229 122 



435 



126 



110 



33 



32 



/Entrés.... 

TOTAUX i 

PAR < Sortis 

Établissements, r 

\ Décédés. . 



1,922 



197 



124 



36 



126 



16 



11 



98 



57 



121 



125 



230 



SiB MARGUERITE 



I 

a 



14 



16 



^ 



11 
1 



55 61 



21 



15 



916 



22 



15 



987 



30 



11 

1 



12 



18 



a 



PITIÉ. 



•I 



10 

101 

1 

13 
23 
33 
95 
101 
187 



£ 



44 
13 



7 
17 
24 
58 
84 



49 



3 
10 
20 
42 
52 



95 83 



37 



20 



13 



729 



25 



18 



387 



CHARITE. 



a 



33 

94 

1 

101 

107 

70 

63 

70 

131 



50 



11 



342 






54 
24 
20 
26 
34 
19 
34 
50 



50 54 



37 



20 



22 



802 



13 
26 
3 
56 
72 
61 
34 
31 



13 



346 



34 



23 



11 



17 



450 



SAINT-ANTOINE. 



a 



15 



22 



7 
19 
16 
76 
79 
118 
50 
49 
11 
13 



S 



475 



14 

3 

1 

4 

12 

10 

46 

79 

48 

22 

19 

7 



43 



12 



3 
10 

9 
40 
32 
44 
18 
19 

6 

7 



ES. IXFASTS-IRO 



' I 

a 



266 



207 



^ 



M 1 



I I 



381, „, 



I 
I I 

I I 

i > 



I!IF1NTS-TR0DTÉS. 



, 


^^ 




fO 


1 


1 


> 


> 


1 


> 


1 


J» 


» 


1» 


> 


» 


» 


» 


5 


» 


4 


3 


1 


> 


» 


1 


» 


» 


» 


• 


» 


» 


12 


» 


» 


4 


» 


» 



MÉNAGES. 



I 

s 
U 



12 



11 



33 



co 



13 



■& 



ao 



UROCHirODUDLD. 



a 



lU 



SAINTE-PÉRINE. 



u 



10 



25 



cS 






21 



TOTAUX PAR MOIS. 



S 



1 


.^ 


233 


15 


705 


345 


42 


153 


191 


44 


540 


74 


377 


241 


902 


191 


972 


478 


1,600 


745 


587 


569 


434 


196 


141 


109 


137 


80 


6,951 


> 


». 


3,240 


n 


» 



92 



332 



32 



95 



298 



258 



472 



513 



850 



320 



239 



90 



76 



3,067 



OBSERVATIONS. 



Table^ 



îiécapitulation par Mois du mouvement des Cholériques en 1853-1854, dans les Hôpitaux civ\ si 



4= 



MOIS. 



Novembre 1863. 

Décembre^ ^ 

Janvier 1854.... 

Février 

Mars * . . 



Avril 

Mai 

Juin 

Juillet .... 

Août 

Septembre. 
Octobre... 
Novembre . 
Déeembrt. . 



TOTAUX. 



ATTEINTS. 



Hommes. 



146 

423 

24 

90 

282 
203 
501 
490 
922 
302 
214 
90 
87 



3,774 



Femmes. 



84 

276 

17 

100 

246 
166 
376 
436 
706 
266 
2G9 
60 
60 



Total. 



230 

699 

41 

190 

627 
369 
876 
926 
1,622 
567 
423 
140 
137 



2,972 6,746 



Hommes. 



9 

234 

83 

24 

40 

138 

114 

267 

440 

307 

90 

61 

48 



SORTIS. 



Femmes. 



6 

110 

67 

20 

33 
100 

74 
199 
296 
246 
102 

46 

32 



l,a56 



1,330 



Total. 



16 
344 
150 

44 

73 
238 
188 
466 
736 
653 
192 
107 

80 



3.186 



Hommes. 



DÉCÈDES. 



Femmes. 



64 

193 
13 

47 

144 
142 
251 
235 
445 
159 
109 
52 
52 



1896 



37 

136 

18 

48 

144 
110 
203 
244 
354 
14(i 
122 

:^ 

24 



1,620 



Total. \ 



»i 



31 



95 



252 
451 
479 
799 
305 
231 
87 
76 



3,.'Î16 



N<> 12. 



seulement y joLvec distinction du sexe des Malades, indication du nombre de journées et de la mortalité. 



TOTAL 

DES SORTIS ET DES DÉCÈDES. 



Hommes. 



63 
427 



71 

184 
280 
365 
502 
885 
466 
199 
113 
100 



Femmes. 



3,752 



43 

245 

85 



177 
210 
277 
443 
650 
392 
224 
81 
56 



2,960 



Total. 



106 
672 
181 

138 

361 
490 
642 
945 
1»535 
858 
423 
194 
156 



6J02 



RESTANTS. 


Hommes. 


Femmes. 


83 


41 


79 


72 


7 


4 


26 


36 


124 


104 


47 


60 


183 


158 


171 


150 


208 


200 


44 


73 


59 


58 


36 


27 


23 


21 




1» 



Total. 



124 

151 

11 

62 



107 
341 
321 
408 
117 
117 
63 
44 



NOMBRE 
de 

lODRKÉBS. 



2,039 

7.317 

434 

2,114 

5,037 
3,863 
7,958 
8,358 
14,116 
4,912 
2,511 
1,292 
1,360 



61,311 



MORTALITÉ CALCULÉE 



Sur 

LES ENTRÉES 

et 

LES DÉCftS 

de chaque mois. 



47 

76 

« 

50 

55 
68 
52 
52 
49 
54 
54 
62 
55 



Sur le total 

DES MALADES 

en 

traitement 
chaque mois. 



52 



40 

16 

47 

49 
42 
46 
37 
41 
31 
43 
33 
38 



52 



OBSERVATIONS. 



Tableau 



Récapitulation par Mois du mouvement des Cholériques en 1853-1854, dans les Hospices civils 



MOIS. 


Hommes. 


ATTEINTS 

Femmes. 


Total. 


Hommes. 


SORTIS. 
Femmes. 


Total. 


Hommes. 


DÉCÉDÉS. 
Femmes. 


TOTiL. 




Novembre 1853 


1 
2 

> 

11 
7 
8 
26 
30 
8 
7 
1 
» 


2 

4 

1 

1 

2 

1 

18 
21 
38 
12 
4 
» 


3 
6 
1 

1 

13 

8 

26 

47 

68 

20 

11 

1 

* 


» 

1 
2 
3 
4 

3 
8 

1 

* 


» 

1 

3 

> 

» 
1 

9 

8 
6 
8 
3 
2 
> 


1 
3 

> 

1 
3 
3 

12 
9 

16 
4 
2 
« 


> 
3 

B 

8 
5 
6 
17 
25 
8 
6 
2 

» 


1 

1 
1 

* 

2 

1 

12 
17 
26 

7 
3 
1 

» 


1 

4 

1 

D 

10 

6 

18 

34 

51 

15 

8 

3 

» 




Décembre 


> 


Janvier 1854 




Février • 




Mars 




Avril 




Mai 




Juin 

Juillet 




Aoûl 




Sentembre 




Octobre. • • 




Novembre. • • • . 




Décembre 




TOTAUX 




101 


104 


205 


22 


32 


64 


79 


72 


161 





























N<> 13. 



seulement f avec distinction du sexe des Malades, indication du nombre de journées et de la mortalité. 



TOTAL 

DES SORTIS ET DES DÉCÉDÉS. 



Hommes. 



9 

7 

9 

21 

28 

16 

6 

2 



Femmes. 



101 



1 
2 
4 



12 
25 
32 
15 
6 
3 



104 



Total. 



11 
9 
21 
46 
60 
31 
12 
5 



205 



RESTANTS. 



Hommes. 



2 
2 
1 
6 
8 



Femmes. 



6 
2 
8 
5 
3 



Total. 



2 

3 



7 

8 

16 

5 



NOMBRE 

de 

JOURNÉES. 



5 

95 

2 



81 

83 

177 

337 

401 

148 

64 

32 



(a) 1,432 



MORTALITÉ 

MOYENNE. 



74 



OBSERVATIONS. 



(a) Non compris les journées de la maison 
de Convalescence de Sainte-Anne. {Voir cet 
article du Rapport.) 



Tablbao 



Classement, par Établissement et par mois, des Cholériques traités dans 



MOIS. 



Novembre 1853 

Décembre 

Janvier 1854 

Février , Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre 

Ckîlobre 

Novembre 

Décembre 

Totaux . . . 

Malades 

DÉCÈS. 

Mortalité par Catégorie. 
Mortalité générale.. .. 



ProportioD des cas inter- 
nes sur 100 cas externes. 



HOTEL-DIEU. 



MALADES 



El ter. loler. 



74 

213 

18 

16 

112 

57 

188 

142 

327 

80 

66 

19 

23 



1,335 



34 
69 

7 
12 
70 
26 
61 
87 
108 
46 
44 
14 

9 



587 



1,922 



DÉCÈS 
sur 

LES MALADES 

Ester. iDter. 



15 
81 
10 
5 
56 
33 
87 
67 
160 
40 
26 
11 
10 



601 



21 
45 
6 
6 
42 
24 
34 
58 
70 
29 
35 
11 



386 



987 



45 



66 



51 



Ste-MARGUERITE 



MALADES 



Ext. Int. 



12 
9 



21 



30 



44 



DÉCÈS 
•ur les 

MALADES. 

Ext. Int. 



11 



18 



52 



77 



60 



40 



PITIÉ. 



MALADES 



Exter. Inter. 



6 
50 

» 

9 

16 
23 
6i 
70 
145 
70 
26 
12 

9 



497 



4 

51 

1 

4 

7 

10 

34 

31 

42 

25 

11 

8 

4 



232 



729 




Exter. Inter. 



3 
23 
» 
1 
8 

10 

27 

34 

64 

31 

9 

6 

2 



218 



3 
26 

B 

2 

2 

10 

15 

18 

22 

19 

2 

2 



124 



342 



44 



53 



47 



47 



CHARITÉ. 



MALADES 



Exter. Inter. 



22 
89 

1 
14 
46 
23 
47 
48 
83 
18 
23 

6 
12 



432 



11 
5 
» 
90 
61 
47 
16 
22 
48 
32 
14 
14 
10 



370 



802 



sur 

LES MALADES 

Exter. Inter. 



8 

22 

2 

5 

25 

19 

23 

20 

34 

14 

13 

4 

9 



198 



5 

4 

1 

51 

47 

42 

11 

\\ 

35 

20 

10 

7 

8 



SAINT-ANTOINE. 



MALADES 



Exter. Inter. 



252 



450 



4f 



68 



56 



85 



14 

20 

» 

6 

17 
13 
62 
70 
113 
49 
41 
11 
13 



429 



1 
2 

9 
1 

2 

3 

14 
9 
5 

1 
8 



46 



475 




Exter. Inter. 



7 
11 



8 

6 

33 

26 

41 

17 

14 

6 

7 



178 



29 



207 



41 



63 



44 



il 



Tablbao 



Classement, par Établissement et par mois, des Cholériques traités dans 



MOIS. 



Novembre 4853 

Décembre 

Janvier 1854 

Février , Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

Totaux . . . 

Malades 

DÉCÈS 

Mortalité par Catégorie. 
Mortalité générale. . . . 



Proportion des cas inter- 
nes snr 100 cas externes. 



HOTEL-DIEU. 



MALADES 



Eiter. iQter. 



1,335 



74 


34 


213 


69 


18 


7 


16 


12 


112 


70 


57 


26 


188 


61 


142 


87 


327 


108 


80 


46 


66 


44 


19 


14 


23 


9 



587 



1,922 



sur 
LES mâladbs 



Exter. iDter, 



15 
81 
10 
5 
56 
33 
87 
67 
160 
40 
26 
11 
10 



601 



21 
45 
6 
6 
42 
24 
34 
58 
70 
29 
35 
11 



386 



987 



45 



66 



51 



44 



Ste-MARGUERITE. 



MALADES 



Ext. fnt 



12 
9 



21 



30 



DÉCÈS 
sur les 

MALADES. 

Ext. lot. 



11 



18 



52 



77 



60 



40 



PITIÉ. 



MALADES 



Exter. Inter. 



6 
50 

» 

9 
16 
23 
61 
70 
145 
70 
26 
12 

9 



497 



4 

51 

1 

4 

7 

10 

34 

31 

42 

25 

11 

8 

4 



232 



729 




Exter. Inter, 



3 
23 
» 
1 
8 

10 

27 

34 

64 

31 

9 

6 

2 



218 



3 
26 
» 
2 
2 

10 

15 

18 

22 

19 

2 

2 

3 



124 



342 



44 



53 



47 



47 



CHARITÉ. 



MALADES 



Exter. tnter. 



22 
89 

1 
14 
46 
23 
47 
48 
83 
18 
23 

6 
12 



432 



11 
5 
» 
90 
61 
47 
16 
22 
48 
32 
14 
14 
10 



370 



802 




8 

22 

2 

5 

25 

19 

23 

20 

34 

14 

13 

4 

9 



198 



5 

4 

\ 

51 

47 

42 

11 

11 

35 

20 

10 

7 

8 



SAINT-ANTOINE. 




Exter. 



252 



14 

20 
» 
6 

17 
13 
62 
70 
113 
49 
41 
11 
13 



450 



4t- 



68 



56 



85 



429 



Inter. 



1 
2 

» 
1 
2 
3 

14 
9 
5 
1 
8 



46 



475 



Exter. Inter. 



7 
11 



8 

6 

33 

26 

41 

17 

14 

6 

7 



178 



29 



207 



41 



63 



44 



11 



DÉCÈS 

DES CBOLÉniQUEâ DE 



PR0P0HT101IS 

cas Internes 

sur 100 cas 

externes. 



OBSERVATIONS. 



(<) Od né un pu re§$ûn\r |Miir ces 
é<i1iH>!s«iîi^DU , la proportion de la 
mortalité, pire ffii'en rallia an peu 
d*iDi>orian«e de« nimihTH, elle lertlt 
lam iigoJBcalioD^ 




Tabubau 



Classement, par Etablissement et par mais, des Cholériques traités dans les Hospices civils, selon qu'ils ont 



MOIS. 



Novembre 1853. 



Décembre . 



Janvier 1854. 



Février. — Mars. 



Avril . 



Mai. 



Juin. 



Juillet. 



Août. 



Septembre . 



Octobre. 



Novembre . 



Décembre. 



BIGËTRE. 



MALADES 



Exler. 



Inter. 



Totaux par Établissement 



Mortalité sur 100 Malades. 



DECES. 



13 



15 



59 



62 



79 



SALPÊTRIÊRE. 



MALADES 



Exter. 



14 



49 



Inter. 



DECES 



1 1 



10 



20 



48 



MÉNAGES. 



MALADES 



Exter. 



14 



50 



35 



Inter. 



DECES 



33 



33 



INCURABLES-HOM. 



12 



11 9 



MALADES 



Exter. 



20 



DÉCÈS. 



Inter. 



61 



13 



13 



77 



INCURABLES-FEM. 



MALADES 



Exter. 



Inter. 



10 



DÉCÈS 



83 



V> 15. 



été, ou amenés du dehors, au atteints à f intérieur de ces Hospices. Mortalité commune aux deux catégories. 



SAINTE-PÊRINB. 



MALADES 



Exler. 



Inter. 



4 

10 
3 

4 



25 



D^ciS. 



25 



84 



ENFANTS-TROUVÉS 



i 



MAtADES; 



Exler. 



21 



Inter. 



12 



DECàS, 



66 



U ROCHEFOUCAULD. 



MALADES 



Exter. 



Inler. 



DBGB8< 



HOSPICES. 



i 






Néant. . 



75 



def 
MALADES 

Exlernes. 



TOTAUX 

dei 

MALADES 
Internes, 



42 



499 



205 



des 
DicÈS. 



74 



OBSERVATIONS. 



40 



25 


47 


46 


26 


68 


54 


20 


48 


44 


44 


4 


3 



454 



Let MaUdet ioternes de 
Bicétre et de la Salpétrière 
eomprennent les «pielqaes 
cas qui se sont déclarés sor 
des Malades des Senrices 
temporaires d'Hôpital orga- 
nisés dans ces Malsons. 



T^ 



Tablbao N<» 16. 



Malades des Hôpitaux civils atteints du Choléra à Fintérieur des Établissements, classés par mois 

suivant ï ancienneté de leur admission. 



MOIS. 



Novembre 1863. 



Décembre. 



Janvier 1854. 



Février. 



Mars. 



Avril. 



Mai. 



Juin. 



Juillet. 



Août. 



Septembre. 



Octobre. 



Novembre. 



Décembre. 



NOMBRE DE JOURS DE PRÉSENCE 

A l'hôpital 
AVANT LA DÉCLARATION OU CAS. 



I & 2 jours. 



17 



13 



13 



11 



20 



23 



45 



11 



10 



185 



5 à tf jours, 



18 



18 



3i 



23 



33 



67 



100 



41 



35 



384 



Plus . 
(le 5 jours. 



45 



141 



82 



139 



164 



179 



231 



119 



113 



51 



39 



1.407 



TOTAUX 

CAS INTéRIEUAS 

par Mois. 



57 



176 



18 



113 



183 



123 



217 



259 



376 



171 



158 



64 



54 



(a) 1,976 



OBSERVATIONS. 



ia) Les atteiotes qui ont porté sur le 
personnel actif des ÉUblissements ne 
sont pas comprises dans ce relevé- 



Tablbau N"" 17. 



Malades atteints du Choléra à Tintérieur des Hôpitaux civils, classés par Établissement, 

suivant t ancienneté de leur admission. 



NOMS 


NOMBRE DE JOURS DE PRÉSENCE 

DANS LES HÔPITAUX 


PROPORTION PAR HOPITAL. 




des 


k\ 


IkVt LA d£GLABATIO!( DO Ci 


s. 




I 


OBStRflTIOIiS. 


ÉTABLISSSVEPfTS. 


i à 2 jours. 


3 à 8 jours. 


Pins 
de S jours. 


ToTàt. 


1 à 2 jours. 


3 à 5 jours. 


Plus 
de S jours. 




Hôtel-Dieu 


48 


132 
27 


398 
190 


678 
2;!8 


Pour 0/0 
8 

4 


Pour 0/0. 
22 

11 


Pour 0/0. 
68 

83 


Les atteintes qui 
ont porté sur le 
personnel actif des 
établissements ne 
sont pas comprises 
dans ce relevé. 


Pitié 




Charité 


38 
3 


78 
4 


261 

37 


367 
44 


10 
6 


21 
9 


68 
84 




Sainl-Aotoine 


Necker 


> 
1 

20 


6 

9 

38 


17 

11 

121 


23 

21 

179 


» 

4 

11 


26 
43 
22 


73 
62 
67 




CochiD 


BeaDJon 


Lariboisière 


17 


16 


86 


119 


14 


13 


72 




Saint-Louis 


5 


9 


83 


97 


5 


9 


86 




Midi 


1 
1 
6 


> 
1 
7 


1 

9 

23 


2 
11 
36 


50 

9 

16 


1 

9 
19 


50 
81 
64 




Lourcioe 


Eofaots-Malades.... 


SaiDte-Eagénie 


3 


2 


12 


17 


17 


11 


70 




Clinîqaes .. 


4 


8 


31 


43 


9 


18 


72 




Maison de Santé.... 


26 


44 


125 


195 


13 


22 


64 




Sainte-Marguerite... 


1 


1 


6 


8 


12 


12 


76 




Maison d' Accoucliero« 


j» 


2 


6 


8 


> 


25 


76 






186 


384 


1,407 


1,976 


9 


19 


^* 


, 



Tableau 



Récapitulation des Cholériques traités à F hôpital de F Hôtel-Dieu , pendant toute la durée de 



DÉSIGNATION 

DES Mois. 



PBEKtRE PÉRIODE. 

Novembre et Décembre 
18&3, et Janvier 1854. 

dedhèie période. 

Février 



BATIlIEirr ENTRE LA RIVIÈRE, D'UN COTÉ, ET LE PaRYIS OU LE lARDIN, DE l'aITTRE. (HoHMES.) 



Rez-de-Ghaussée. 




btériev. 



Mars 

Avril 

Mai 

JaiD 

Juillet 

Août 

Septembre. 
Octobre. . . . 
Novembre. . 
Décembre.. 



Totaux. 



Iitfrieor. 




litfriMT. 



U 



htérim. 



!•' Étage. 




24 




Sxtirieir. 



10 



51 



36 



24 



42 



42 



77 



19 



28 



338 



IitériMT. 



23 



2' Étage. 

Côté Gauche. 

Silitto-AfBte, 
Saiat-IiOiiif. 

46 Lits. 



liUriev. 



16 



78 



19 



16 



24 



87 



btériev. 




SaiBt-JnUeB. 
tttt Lits. 

bUriMT. 



121 



17 



47 



19 



41 



10 



50 



274 



4* Étage, 



Côté Gauche, 



AogMMiai. 
B7Uts. 



KdériNr. 



17 



41 



10 



12 



15 



35 



htérÎMr. 



92 



11 



10 




Bitériev. 



1 1 



53 



12 



latérietr. 



22 



13 



V 18. 



(épidémie de 1 853-1 8S4, avec distinction de ceuœ amenés du dehors et de ceux atteints à t intérieur. 



Bâtiment entre le quai et la rue de la Bucherie. (Femmes.) 

2« Étage. 3« Étage. 




1" Étage. 



Iitèiev 




liUrinr 



IiUrien 



Exlirieiir 



Côté Gauche, 

Saint-Joseph, 

Saint-Firiiiçois, 

Saiiit«-Mirie. 

44 Lits. 



lilfrievr 



Côté Droit. 

Saiot-Landry. 

52 LilS. 



Iitfrieu 



lotérieur 



Côté Gauche. 

Saiate-Moniqpie. 

26 Lits. 



Eilérienr 



latérienr 



Côté Droit. 



Sainte-Martine » 
Saint-Ba|Aaei, 

40 Lits. 



Extérieur 



latérieor 



Bâtiment St-Julien. (Fem.) 



Rez-de-Cl). 



Sainta-Anne. 



54 Lits. 



Bilérieir 



lolériev 



Bilérienr 



!«' Étage. 



Saint^KaBrica. 



54 Lits. 



2« Étage. 



Saint-Pierre. 



54 Lits. 



lotéteir lilérirar 



Iilérieor 



TOTAUX 

PAR Mois. 



2 



! t 



12 



12 



23 



12 



15 



56 



2i 



18 



13 



43 



11 



18 

8 

28 

15 



16 



12 



34 



166 



10 



2 
14 



43 



18 



38 



34 



23 



46 



14 



16 



54 



52 



87 



12 



10 



10 



416 



27 



182 



84 



247 



226 



431 



125 



110 



34 



31 



f,914 



Tablbau 



Cholériques traités dans les Hôpitaux et les Hospices 



MOIS. 



Novembre 1853. 



Décembre. 



Janvier 1854. 



Février et Mars. 



Avril . 



Mai. 



Juin. 



Juillet. 



Août. 



Septembre. 



Octobre. 



Novembre . 



Décembre. 



TOTAL DES Cholériques. 



Nombre des Décès. 



MORTiOilTÉ POUR cent. 



14 



27 



25 



16 



44 



54 



79 



19 



24 



323 



194 



ea 



10 



32 



12 



32 



13 



42 



36 



92 



34 



19 



10 



343 



179 



52 



5« 



13 



21 



23 



35 



47 



20 



29 



214 



118 



56 



4^ 



16 



12 



11 



21 



25 



38 



15 



13 



183 



93 



51 



ARRONDISSEMENTS DE PARIS. 



54 



12 



44 



22 



91 



73 



139 



52 



40 



11 



297 



52 



6« 



16 



56 



17 



57 



26 



91 



65 



166 



61 



13 



20 



641 



331 



51 



7«. 



27 



41 



21 



10 



48 



97 



31 



22 



346 



178 



51 



8« 



28 



43 



10 



28 



23 



107 



134 



60 



52 



18 



22 



596 



274 



46 



0« 



20 



47 



49 



24 



54 



86 



32 



24 



16 



431 



244 



57 



10» 



91 



31 



46 



45 



65 



89 



45 



20 



544 



318 



58 



iV 



16 



14 



42 



21 



26 



47 



71 



25 



16 



345 



176 



51 



I2« 



23 



123 



18 



48 



39 



113 



125 



210 



70 



27 



16 



827 



401 



M" 19. 



de Paris (intra et extra-muros), classés par Domicile. 







luenissKuns 
DE Sceaux 


tiMiTums 


DOMICILE 












TOTàL. 


et de 
Saint-Dehis. 


et 

PATS^TRANGEU 


INCONNU. 


TOTAL 




OBSERVATIONS. 






208 


23 


2 


» 


233 


_ Les Choieriqavs '.Aqs Hospices sont porUs i l'Arroodissement oà 
Élablissemenl. 


est Fitoé ehaqae 




399 


100 


6 


» 


705 










33 


9 


> 


» 


42 










149 


39 


3 


» 


191 










448 


89 


3 


» 


540 










256 


107 


14 


» 


377 










716 


169 


17 


» 


902 










679 


269 


24 


» 


972 










1,248 


396 


38 


8 


1,690 










464 


111 


10 


2 


537 










335 


83 


15 


1 


484 










112 


23 


6 


» 


141 








1 114 


17 


5 


1 


137 






• 


i 
1 


5,361 


1,435 


143 


12 


6,951 










2,803 


756 


109 


6 


3,667 










52 


52 


72 


50 


62.7 









• Tabli 



Cholériques des Arrondissements de Saint-Denis et de Sceaux amenés dans les Hôpitaux de Paris 



1 

MOIS. 








ARRONDISSEMENT DE SAINT-DENIS. 






■IM 


Canton d£ Saint-Denis 






Canton db Pantin. 




Canton de Neoillt. 


Canton db Courbetoib. 




1 
1 


>i 


i 

s 
o 

2 


• 
S. 


>> 

es 

a 

S. 


a 

2 

a 

'à 


'5 

s 


1 
1 


i 
1 


c 

a 


• 
C 

2 


1 


1 


c 
c 


1 

G 


*> 

s 
"5 

E 

o 

ce 




1 


>% 
^ 
O 

Û 


£ 
1 

O 


-2? 




*3 

S 

< 


J 

O 

a 

1 


i 

■g 


J 

E 

o 

ô 


■s 

s 

a 


.1 

1 

B 

J 




s 

£ 

S 


3 


i 


Novem. 1853. 


» 




» 


» 


» 


» 




>> 


, 


1 


» 






» 




» 


» 


1 


» 


1 


v 


I 


» 


3 






» 




» 


» 


B 




Décembre. . . • 


» 




» 


13 


» 


2 




» 


5 


1 


D 






1 




» • 


3 


3 


4 


4 


5 


2 


3 


15 






» 




» 


B 


2 


6 


Janvier 1854. 


9 




s 


» 


» 


» 




» 


» 


» 


» 











» 


1 


1 


f 


1 


» 


1 


» 


1 






s 




» 


B 


» 




Février, Mars. 


» 




» 


3 


» 


1 




» 


5 


1 


1» 










1 


4 


1 


1 


2 


1 


2 


» 


1 






9 




» 


B 


B 


2 


Avril 


» 




» 


A 


» 


2 




» 


11 


4 


» 










» 


7 


3 


2 


4 


h 


2 


3 


5 






2 




1 


1 


B 


5 


Mai 






1 

» 


9 
5 


2 


1 






6 
12 


3 






2 






» 


7 
30 


4 
2 


1 
4 


8 
13 


7 
7 


6 
4 


3 
4 


16 
9 






1 
1 






I 
B 


1 

» 


6 


Juin 


9 


Juillet 


2 




» 


16 


» 


8 




» 


23 


5 


1 




» 


2 




» 


17 


7 


9 


19 


13 


8 


3 


31 






1 


2 


2 


4 


4 


1^ 


Août 


• 


3 


1 


24 


» 


1 




6 


48 


U 


1 






5 




2 


40 


8 


13 


23 


23 


11 


1 


43 






» 


a 


B 


B 


B 


2: 


Septembre... 


» 


1 


» 


12 


» 


» 




> 


7 


3 


» 






» 




» 


10 


2 


6 


4 


2 


4 


» 


11 






2 


9 


B 


B 


2 


< 


Octobre 


» 


» 


' » 


9 


» 


» 




'î 


13 


3 


» 






1 




» 


7 


2 


3 


5 


4 


4 


9 


7 






1 


» 


B 


B 


» 


» 


Novembre . . . 


• 


» 


» 


2 


D 


» 




» 


3 


2 


» 






» 




» 


4 


2 


» 


1 


1 


1 


» 


» 






» 


» 


» 


B 


B 




Décembre . . . 


» 


» 


» 


5 


» 


» 




» 


I 


n 


» 






» 




» 


1 


» 


D 


1 


1 


1 


» 


3 






» 


> 


B 


B 


B 


1 


Totaux... 


2 


4 


2 


192 


2 


15 


6 


6 


135 


33 


2 


2 


2 





3 


3 


130 


36 


43 


86 


69 


40 


17 


139 


5 


1 


8 


5 


3 


6 


9 


9r 


iV. B. — On n'a fait figurer dans ce tableau que 


celles des communes qui ont fourni des Malades cholériques. 





r2o. 



tteints du Choléra à fintérieur des Établissements, pendant toute la durée de V épidémie 1853-1854. 



ARRONDISSEMENT DE SCEAUX. 



Canton de Sceaux. 



Il 



10 



12 



12 



10 



78 



12 



13 



47 



8i 



lO" 



13 



23 



8 



C. DE Charenton. 



s 



18 



15 



60 



C.deYincennes. 



13 



15 



18 



85 



12 



12 



22 



3 



63 



C. DE ViLLEJCIF. 



JS 



10 



17 



36 



15 



32 



70 



88 



124 



44 



24 



504 



CHOLÉRIQUES. 



RÉCAPITULATION 

Des Cbolérîqaes et des Décès pour les deux 

Arrondissements. 



S 

S 
o 
PS 



15 



62 



24 



63 



102 



163 



256 



71 



46 



17 



12 



904 



a 
e 

te 



15 



26 



67 



iOG 



140 



40 



37 



531 



DÉCÈS. 



e 
s 

o 



14 



35 



41 



55 



74 



121 



20 



10 



452 



S 

E 

a 



23 



17 



24 



37 



CO 



26 



24 



303 



Total. 



I 



23 



100 



39 



107 



169 



289 



111 



83 



23 



17 



1,435 



S 

«a 



61 



21 



62 



66 



«2 



134 



190 



66 



44 



16 



11 



766 



11 



Tableau N<* 21. 



Clçisemmt, par durée de maladie, des Cholériques décédés chaque mois dans les Hôpitaux et Hospices civils. 



MOIS. 



Novembre 1863. 

Décembre 

JuiTi«rl864... 
Février et Mars. 

Avril 

Mai 

Jaio 

Jaillet 

Aoftt 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 



Totaux. 



DÉLAIS DANS LESQUELS SONT SURVENUS LES DÉCÈS 

APtto LA CORSTATAnOlt DB LA lALADIB. 



I" jour. 



66 



144 



10 



51 



176 



113 



306 



481 



158 



129 



50 



36 



1,9 



S* jour. 



16 



44 



16 



36 



28 



49 



53 



28 



32 



420 



5* jour. 



32 



17 



21 



42 



27 



49 



24 



14 



248 



4* jour. 



30 



17 



15 



24 



28 



47 



17 



13 



219 



B'joor 
et au delà. 



82 



18 



19 



62 



81 



74 



174 



91 



61 



22 



18 



787 



Total. 



92 



332 



32 



95 



298 



258 



472 



613 



850 



320 



239 



90 



76 



3,667 



TOTAL 

des 

daupconètM 

Colonnes. 



72 



188 



12 



67 



212 



141 



332 



359 



580 



187 



161 



59 



43 



2,413 



PROPORTIONS 

8D> tOO DÉGftS 

de ceux survenus le 



l" jour. 



61 



43 



31 



54 



59 



44 



60 



60 



57 



60 



64 



65 



|«TetS«jonrs 



78 



57 



37 



70 



72 



64 



70 



70 



58 



67 



66 



Tâbimav K^ 22. 



Classement, par durée de Maladie, des Cholériques décédés dans les principaux Hôpitaux. 





vtim lus usQuiLS son surtihiis les Blets 




TOTAL 


PIOPOITIOI 91100 BtCtS 




APRÈS LA COMSTATAnON DE LA MALADIE. 


TOTAL 


des 


DE cm «saTimM u || 


HOPITAUX. 




» 


— -^ 




- — ^ 




deox 




r^^r^^ 




i« 


a» 


»• 


4* 


Joor 
et ta dtlà. 


«ÉHtaiL. 


premières 


I" 


i«et5l« 


tt« 




Jour. 


Jour. 


Jour. 


Jour. 




Colonnes. 


Jonr. 


Jours. 


Jour 


Hôtel-Dieo 


497 
212 
225 
111 


134 
30 
61 
24 


74 
32 
29 
18 


64 

16 
34 
10 


228 

52 

111 

• 

44 


987 
342 
460 
207 


631 
242 
276 
135 


51 
62 
60 
54 


64 
71 
61 
66 


23 
16 
25 
21 


Pilié 


Charité 


Saiot-ADtoine 


Necker 


427 

26 

160 

ie6 


22 

6 

41 

16 


18 
2 

27 
6 


15 

2 

21 

14 


34 
11 
94 
64 


216 

46 

333 

266 


149 

31 

191 

182 


60 
67 
45 
65 


69 

67 
67 
71 


16 
24 
28 
21 


Cocbin 


Boaujoo. • • 


Lariboisière 


EnfaDts-Malades 


«1 


13 


6 


6 


12 


98 


74 


62 


76 


12 


Maison de Santé 


100 


24 


13 


8 


26 


171 


124 


68 


73 


15 


fOTAITK 


1.675 


300 


225 


180 


666 


3,106 


2,035 


64 


66 


21 





TABLEAU 



Cholériques traités dans les Hôpitaux et Hospice 



PÉRIODES D'AGES. 



5 ans et au-dessous. 

6 à 10 ans 

11 à 15 ans 

16à 20 ans 

21 & 25 ans 

26 à 30 ans 

31 à35an8 

36 à 40 ans 

41 à 45 ans 

46 4 50 ans 

51 à 55 ans 

66* 60 ans 

61 &6&ans 

66 ft 70 ans 

71 à 75 ans 

76à60an8 

81 A85ans 

664 90 ans 

Âges inconnus.. 



Hommes. 



Totaux. 



52 

84 

564 

738 

530 

387 

309 

224 

214 

220 

146 

88 

02 

61 

27 

5 

3 

10 



TRAITÉS. 



Femmes. 



3,853 



80 

51 

56 

390 

628 

496 

287 

248 

155 

121 

135 

122 

78 



48 
9 
6 
9 



Total. 



179 

103 

140 

954 

1,366 

1,026 

674 

557 

379 

335 

355 

268 

166 

161 

127 

75 

14 

9 

19 



3,054 6,907 [a] 



Hommes. 



76 

30 

35 

218 

302 

239 

180 

167 

123 

140 

141 

104 

68 

76 

40 

25 

5 

3 



DÉCÈDES. 



Femmes. 



1,975 



28 

21 

1G9 

304 

271 

152 

141 

84 

70 

86 

77 

54 

53 

55 

42 

8 

5 

3 



Total. 



1,692 



145 

58 

56 

387 

606 

510 

332 

308 

207 

210 

227 

181 

122 

129 

95 

67 

13 

8 

6 



3,667 



ir 23- 



dvils de Paris, classés par âge et par sexe. 









MORTS SUR 100 MALADES. 


OBSERVATIONS. 




■ Hommes. 


Femmes. 


Total. 




1 77 


86 


81 


(a) Ce chiffre difTëre du chifTre total 6.951, porté au tableau 10, parce qu'on a dft en retrancher les 
44 Malades qui étaient encore en traitement dans les Hôpitaux de Paris, au 31 décembre 1864. 




58 


55 


56 






42 


38 


40 






! '^ 


43 


41 






41 


48 


44 






45 


55 


50 






! 47 


53 


50 






54 


57 


55 






55 


54 


55 






; 65 

t 


58 


62 






64 


64 


64 






71 

1 


63 


68 






77 


60 


73 






83 


77 


80 






66 


83 


75 




■ 


83 


88 


80 






] 100 


89 


03 






1 100 


83 


89 






30 


33 


32 






51 


5fr 


53 

















Tablbai] 



Cholériques traités ^dans les Hâpitatex 



DÉSIGNATION 



DBS PROFESSIONS. 



Journaliers 

Domestiques 

Terrassiers 

Maçons 

Cuisiniers, Pâlissiers 

Gootoriàres, Lingères 

Marchands 

Boolangers 

Menuisiers 

Blanchisseurs 

Tailleurs de pierres, Carriers. 

Serruriers . ... 

Tailleurs 

Cordonniers 

Charretiers 

Passementiers 

Chiffonniers 

Employés, Écrivains 

Scieurs de long 

Marchands de vin 

Fumistes, Ramoneurs 

Limonadiers 

Cochers 

Pi(iueuses de bottines 

Charpentiers 

Tapissières, brodeuses 

Ébénistes 

Bijoutiers, Orfèvres 

Casquettières 

Tourneurs 

Concierges 

Ouvriers aux tabacs 



Hommes. 



A reporter. 



977 
431 
346 
302 
95 
» 

22 

129 

106 

7 

91 

72 

29 

57 

67 

6 

17 

41 

41 

37 

42 

36 

35 

» 

34 

» 

32 



48 
6 
5 



ENTRÉS. 



Femmes. 



3,129 



712 

?2a 

» 
230 
523 
127 

» 

8â 



38 

» 

» 

49 

28 

9 



78 

» 

132 

» 
» 

29 
» 

19 
19 



Total. 



l.« 



G57 

346 

302 

32) 

523 

t49 

129 

106 

92 

01 

72 

67 

67 

67 

64 

45 

41 

41 

37 

42 

36 

36 

78 

34 

132 

32 

29 

29 

48 

26 

21 



Hommec. 



2,296 



6,424 



418 
222 
161 
139 
61 

» 

17 
67 
49 

4 
44 
30 
20 
22 
33 

2 
11 
30 
18 
12 
18 
22 
19 

» 
15 

» 

15 
15 

» 
22 

4 

3 



SORTIS. 



Femmes. 



367 
85 

» 

92 

256 

46 

» 

35 

» 
13 

21 
9 

» 
» 

32 
» 

56 
» 

13 

> 

9 
14 



1,493 



1,048 



Total. 



78» 
307 
161 
139 
163 
256 
63 
67 
49 
39 
44 
30 
33 
22 
33 
23 
20 
30 
18 
12 
18 
22 
19 
32 
16 
66 
16 
16 
13 
22 
13 
17 



DÉCÉDÉS. 



Hommes. 



2,641 



666 
203 
181 
lô9 
33 

B 

5 
62 
57 

3 
47 

4 

9 
35 
24 

3 

6 
11 
23 
25 
24 
14 
16 

» 
19 

» 

17 
14 

» 
26 

2 

2 



Femmes. 



1,617 



345 
14 



138 

26' 
8 



60 



28 
19 



46 
76 



16 

10 
5 



Total. 



1,247 



900 
350 
181 
159 
171 
267 
86 
62 
57 
53 
47 
42 
34 
35 
24 
31 
25 
11 
23 
25 
24 
14 
16 
46 
19 
76 
17 
14 
16 
26 
12 
7 



PROPORTION 
deU 

MORTALITÉ 

sor 
100 malades. 



2,864 



63p.o/o 

52 

52 

53 

53 

51 

58 

48 

54 

58 

52 

58 

51 

61 

42 

57 

56 

27 

56 

67 

57 

39 

46 

59 

56 

58 

53 

41 

55 

54 

48 



r 26. 



civîis, classés suivant leui^s professions. 



DÉSIGNATION 
DES PROFESSIONS. 



Report 

Corroyears 

Peintres en bàtimeals 

Paveurs 

Tanneurs 

Portears d'ean 

Gardes-malades 

Imprimeurs, Lithographes. . . 

CoifTears 

Forgerons 

Lapidaires 

Commissionnaires 

Professears, Artistes 

Selliers, Bourreliers 

Qiarrons, Carrossiers 

Tenisseors 

Gantiers 

Papetiers, Carlonniers 

Maréchanx 

Chaudronniers 

Horlogers 

Vitriers 

Fomi^tes 

Pâtissiers 

Opticiens 

Vidangeors. 

Couvreurs 

Charbonniers 

Polisseoses, Bronisseuses 

Professions diverses n'avantpas 
fourni plus de deux Choléri- 
ques chacune 

Sans profession 

Total 



Hommes. 



ENTRÉS. 



Femmes. 



3,129 

23 

22 

21 

20 

17 

23 

17 

15 

15 

14 

13 

10 

12 

11 

9 

2 

7 

7 

7 

6 

6 

5 

5 

5 

A 

4 

2 



115 
98 



3,647 



2,293 

9 
9 

2 
42 

» 



1 
177 

105 
239 



Total. 



5,424 

23 

22 

21 

20 

19 

68 

17 

15 

15 

H 

13 

12 

12 

11 

9 

8 

7 

7 

7 

6 

6 

5 

5 

5 

4 

4 

3 

177 

220 
337 



6,516' 



Hommes. 



1,493 
15 
9 
7 
15 
6 
14 
9 
10 
11 
7 
9 
4 
9 
3 
4 
1 
4 
2 
3 
3 
2 
1 
5 
3 
» 
1 



32 
92 



1,805 



SORTIS. 



Femmes. 



1.048 



1 

27 

» 

D 



86 



Total. 



1,297 



2,541 

15 

9 

7 

15 

7 

41 
9 
10 
11 
7 
9 
4 
9 
3 
4 
3 
4 
2 
3 
3 
2 
1 
5 
3 
» 
1 

95 

118 
161 



3,102 



Hommes. 



DÉCÉDÉS. 



Femmes. 



1,617 
8 
13 
14 
5 
12 
12 
8 
6 
4 
7 
4 
6 
3 
8 
5 
1 
3 
6 
4 
3 
4 
4 

9 

2 
4 
3 
2 



29 



1,824 



1,247 



16 



73 
127 



1.551 



Total. 



2,864 
8 
13 
14 
6 
12 
27 
8 
5 
4 
7 
4 
8 
3 
8 
5 
6 
3 
5 
4 
3 
4 
4 

» 

2 
4 
3 
3 
82 

102 
176 



3.376' 



PROPORTION 
deU 

wnjuxtk 

m 
100 malades. 



35p.«/o 

S9 

67 

25 

63 

40 

48 

33 

27 

60 

31 

67 

25 

73 

66 

63 

43 

71 

67 

60 

67 

80 



100 

76 
100 

46 

46 
62 

LasBaMetto 

Hôpittax d'EB- 

fiDiSBeMDt|ltt 

compris dan* ce 
tableau. 



Tabub^ 



Cholériques traités dans les Hospice^ 



ÉTABUSSEMENTS. 



Vieillesse (Hommes). 
Vieillesse (Femmes).. 

Ménages 

iDCorables (Hommes), 
locarables (Femmes). 

Eafanto-Troavés 

SaiQte-Périne 

La Rochefoucaald. . . 

TOTAUX. 



TOTAUX par Catégorie. 



Mortalité par Catégorie. 



PENSIONNAIRES 

VIEILLARDS, INFIRMES. 



CHOLÉRIQUES 



Hommes 



24 



11 



10 



60 



Femmes. 



30 



26 



15 



83 



143 



DÉCÉDÉS. 



Hommes. 



20 



10 



Femmes. 



14 



13 



58 



107 



75 



Hommes. 



ALIÉNÉS. 



CHOLÉRIQUES. 



11 



11 



Femmes. 



12 



12 



23 



DÉCÉDÉS. 



Hommes. 



11 



11 



Femmes 



10 



10 



21 



91 



SERVICES TEMPORAIRES 

DE MALADES. 



CHOLÉRIQUES. 



Hommes. 



17 



17 



Femmes. 



21 



DÉCÉDÉS. 



Hommes. 



Fcmmd 



13 



13 



16 



76 



V' 25. 



classés par catégorie d administrés. 



PERSONNES DEMEURANT 

BAltlS L'ÉTABLISSEMENT. 



CHOLÉRIQUES. 



H<Mnmes. 



I 1 



12 



Femmes. 



18 



DÉCÈDES. 



Hommes. 



Femmes. 



39 



TOTAUX. 



CHOLÉRIQUES. 



Hommes. 



60 



13 



10 



100 



Femmes. 



50 



26 



15 



105 



205 



79 p. les hommes. 



DÉCÉDÉS. 



Hommes. 



48 



10 



79 



Femmes. 



35 



14 



13 



72 



151 



69 p. les femmes. 



TOTAUX 

GÉNÉRAUX. 



M 
& 

S 



50 



33 



13 



12 



205 



35 



20 



10 



21 



151 



74 



OBSERVATIONS. 



TT 



Tableau N^ 26. 



Cholériques amenés dans les Hôpitatix civils de Paris pendant r épidémie de 1853-1854. 



CHOLÉRIQUES ATTEINTS DE LÀ DIARRHÉE PRÉMONITOIRE 



Depuis i a 2 Joues. 



2,491 



Depuis 3 a 9 Jours. 



1,635 



Depuis plus de 10 Jours 



233 



Malades n'ayant pas eu de Diarrhée ou n'ayant pas foarni de renseignements. 



Total des Cholériques amenés dans les Hôpitaux civils de Paris. 



TOTAL. 



4,359 



381 



4,740 



CHOLÉRIQUES CLASSÉS SUIVANT LES CONDITIONS D'EXISTENCE OU ILS SE TROUVAIENT AVANT D'ÊTRE 

ATTEINTS DU CHOLÉRA. 



Malades ayant déclaré se bien nourrir et se trouver dans de bonnes conditions d'existence. 
Malades dans de mauvaises conditions d'existence, se nourrissant mal 



2,687 
1,742 



Malades n'ayant pas fourni de renseignements. 



4,429 
311 



Total des Cholériques amenés dans les Hôpitaux. 



4,740 



Cholériques classés suivant la durée du séjour à Paris ou dans les arrondissements ruraux 

du département de la Seine. 



HABITANT LE DÉPARTEMENT DE LA SEINE 



Depuis i a itt Jouas. 



264 



Depuis 16 a 89 Jours. 



65 



Depuis i a 2 Mois. 



Total. 



Malades n'ayant pas fourni de renseignements ou n'habi- 
tant pas dans le département de la Seine 



Total des Cholériques amenés dans les Hôpitaux. 



426 

4,408 
332 



4,740 



Depuis 3 a 6 Mois. 



665 



Depuis plus de 6 Mois. 



2,988 



TABLEAU N<> 37. 



Cholériques de F extérieur décédés dans les Hôpitaux, classés d après les renseignements recueillis 

sur leur genre d! existence. 



NOMS 
DES Établissements. 



Hôtel Dieu 

Pilié 

Charité 

SaiDt^ÂDtoioe — 

Necker 

CochiD 

BeaujoD 

Sainte-Marguerite 

Lariboisière 

Saio (-Louis 

Eofaots-Malades.. 
SaÎDte-Eugénie... 

Cliulques 

Maison de Santé. 



NOMBRE 

de 
Décès. 



60i 

218 

ld8 

178 

198 

35 

227 

11 

166 

245 

70 

32 

3 

46 



GENRE DE VIE 



ÛRDirrAIRE. 



2,228 



459 
150 
122 
165 
172 

26 
185 

10 
164 
224 

67 

17 
2 

42 

1,795 



PENIBLE. 



25 

37 
4 
4 
4 

38 
» 
2 
6 
6 

12 



200 



1,995 



NOURRITURE 



Boif^TE 
OU 

Passable. 



400 

99 

100 

75 

108 

17 

192 

7 

145 

129 

51 

10 

2 

40 

1,375 



bstvnsuns 

ou 
MaoTaise 



121 
78 
58 

100 
72 
13 
33 
4 
18 

102 
13 
19 



Particdueb 



635 



2.010 



LOGEMENT 



306 
114 
117 
107 
120 

19 

138 

6 

112 

176 

58 

29 
2 

40 

1,343 



Gauh. 



213 
52 
42 
66 
56 
11 
86 

6 
53 
66 

6 



650 



1,993 



HABITATION 



Salobu. 



375 
136 

98 
101 
111 

23 

182 

4 

117 

146 

37 

13 
2 

40 

1,384 



Insaldbbi. 



144 
41 
53 
75 
62 

8 
43 

7 
47 
85 
26 
16 



610 



1,894 



TABLB4 



Malades des Hôpitaux civils atteints du Choléra à Fintérieur des Établissements, classt 



NATURE DES MALADIES 



AtÀNT MOTIVÉ l'admission. 



Fièvre typhoïde 

Fièvres continue et autres 

Fièvres éniptives 

Maladies de l'encéphale 

Maladies des yeux 

Maladies des organes de la circulation. 
Maladies des organes de la respiration. 
Maladies des organes de la digestion.. 

Maladies des reins 

Maladies de la vessie 

Maladies des organes génitaux 

Maladies des os 

Maladies de la peau 

Accouchements 

Maladies syphilitiques 

Maladies diverses 

Diarrhée 

Cas de chirurgie 



Sorties. 
Décès . 



Totaux. 



NOVEMBRE 
1853. 



Si 



18 



•8 



13 
5 
2 



30 



57 



DÉCEMBRE. 



& 



68 



.S 



21 



2 

4 

11 



1 
6 
3 

If 
6 

\% 



108 



176 



JANVIER 
1854. 



& 



18 



FÉVRIER. 



S 



MARS. 



S 






3 
18 



AVRIL. 



5 

1 

12 
5 
9 



74 



113 



<g 



8 

16 

2 



61 



4? 



20 

28 

6 

2 

I 

2 

17 

4 

» 
3 
7 



15 
6 

7 



122 



183 



MAI. 






10 
2 

1 



35 



c 



8{ 



123 



r 28. 



jKO' mots. Sorties et Décès, suivant la nature de la Maladie qui les avait fait admettre. 



r 




















1 












1 JUIN. 


JUILLET. 


AOUT. 


SEPTEMBRE. 


OCTOBRE. 


NOVEMBRE. 


DÉCEMBRE. 


TOTAUX. 


TOTAL 


HORTAUTi 


Sortis. ] 


i 


■s 


1 

i 


•1 


1 


.a 

1 


4S 


•1 
3i 


•i 


7 


1 


1 




•1 
(2 


i 


GÉNÉRAL. 


par 
Catégorie 

de 
Malades. 


8 


9 


6 


9 


2 


25 


3 


10 


4 


16 


2 


10 




3 


51 


156 


207 


75sarl00 


. 22 

1 


33 


22 


51 


28 


66 


34 


34 


19 


38 




13 




12 


196 


316 


512 


60 - 


1 1 

\ 


5 


4 


2 


2 


4 


3 


5 


2 


5 








1 


25 


46 


71 


64 — 




3 


1 


1 


1 


2 




3 




» 








» 


6 


11 


17 


67 — 




a 


1 


3 


3 


2 




• 




» 








1 


9 


12 


21 


64 — 


i 

1 ^ 


6 


» 


2 


» 


1 




» 




1 








» 


5 


22 


27 


86 — 




14 


8 


17 


11 


19 




9 




10 








4 


61 


139 


200 


70 - 


. 


II 


8 


7 





8 




2 




5 








» 


39 


54 


93 


68 - 


( 




> 


P 


> 


1 




> 




» 








s 


> 


4 


4 


100 - 






» 


2 


> 


2 




1 




2 








» 


3 


11 


14 


78 - 






2 


5 


3 


7 




1 




3 








» 


28 


40 


68 


58 - 






» 


1 


1 


s 




» 




» 








M 


3 


1 


4 


25 — 




2 


1 


1 


2 


5 




> 




1 








» 


6 


13 


10 


68 - 




8 


10 


8 


13 


13 




1 




3 








» 


42 


58 


100 


58 - 


1 

1 ' 


• 


1 


• 
1 


2 


> 




1 




2 








1 


6 


9 


15 


60 — 


1 II 


21 


IG 


32 


26 


46 


11 


13 


5 


18 




13 




5 


98 


204 


302 


68 - 


i 5 


2 


5 


5 


16 


16 


2 


10 


1 


1 








» 


43 


54 


97 


55 - 




16 


14 


14 


13 


26 


8 


7 


5 


11 








3 


62 


120 


182 


65 - 


80 


» 


09 


> 


132 


» 


75 


> 


43 


a 


13 


» 


9 


» 


€83 


» 






• 


135 


2ô 


160 
9 


3; 


243 
6 


> 
17 


96 

1 


> 


115 


51 


46 
9 


> 
3 


30 

9 


» 


1270 


1,953 (a) 


65 sur 100 


2 


15 


W 


3C») 


la) Non Mmpris les na- 
ïades ds perionnet ««UT. 



Tableau N^ 29. 



Décès Cholériques qui ont eu lieu dans le Personnel général de r Administration de l'Assistance 

publique de Paris. 



NOMS 

DES ÉTABLISSEMENTS. 


Employés. 


PERSONN 

CLASSl 

Sous- 
Employés. 


EL ADMIN 

t PAR C4TÉ 

Religieuses 


ISTRATIF 

CORIE. 

Inûrmiers. 


Gens 
de service. 


PERSONNEL 

de 
Santé. 


PERSONNEL 

dn 
COLTB. 


TOTAL. 


Hôtel-Dieu 


» 

un 


» 

2{b) 
t{e) 

iig) 


2 

» 
» 
» 

» 
» 
» 

I 

9 


3 

1 
3 
1 
1 

1 
1 
2 
1 

» 


2 (a) 

» 
» 

i(d) 

» 
9 


» 


» 
» 

s 
» 

9 


7 
1 
3 
1 
1 
1 
4 
2 
2 
2 
1 
1 
2 


Pitié 

Charité 


Necker 


BeaujoD 


Lariboisière 


Saint-Louis 

Cliniques 

Bicètre 


Incurables-Femmes 


Enfants-Trouvés 


Saint-Michel 


Administration centrale 


Total des décès en 1853-1854. . . 

/1849 

Nombre de Décès constatés en| 

(l832 


3 


4 


3 


14 


4 


» 


» 


28 


7 


» 


10 


77 (k) 


46 


6 


1 


147 


2 


» 


54 


» 


35 


6 


J> 


97 


(a) De ces deux hommes l'un éUit Garçon de cuisine et Tautre Buandier. 

ib) Un Surveillant et un Garçon de bureau. 

ic Garçon de propreté extérieure. 

Id) Un Charretier. 

[e) Un Portier. 

if) Le Directenr d*un Hospice de vieillards qui n*a compté que cette atteinte. 

(g) Garçon du Bureau des Admissions de malades. 

(h) Dans ce nombre se trouvent compris les Surveillants et Surveillantes. 



Tableau N^ 30. 



Nombre de Lits occupés dans les Hôpitaux civils à différentes époques des épidémies de 1849 et de {%^ A. 



DATES. 



Novembre 

Décembre 

Janvier 

Février 

Mars . (a) 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 



1849. 
LITS OCCUPÉS PAR DES MALADES 



CHOLÉRIQUES 



Maxima. 



165 



365 



785 



Hinima. 



1,470 



611 



32 



173 



376 



636 



317 



Moyenne 



101 



271 



671 



1,006 



404 



NON CHOLÉRIQUES. 



Maxima 



5,081 



5,678 



ôjOOO 



5,243 



5,390 



Minima. 



5,630 



5,285 



5,055 



4,620 



4,780 



Moyenne, 



5,871 



5,469 



5,307 



4,754 



5,128 



UTf OCCUPÉS 

par 

reosemble 

DES Malades, 

le 
premier jour 

de 
chaque Mois. 



w 



5,630 



5,884 



5,913 



5,425 



5,457 



5,161(0 



4,799 



5,358 



5,230 



4,921 



5,118 



5,599 



Cholériques 



1854. 
LITS OCCUPÉS 

LE 1^' DE CHAQUE MOIS PAR DES MaLADES 



124 



151 



11 



228 



107 



341 



321 (g) 



408 



117 



117 



63 



non 
Cholériques 



[c) « 



5,350 



5,456 



5,614 



6,003 



5,928 



6,249 



5,839 



5,578 



5,446 



5,859 



5,855 



6,163 



par 

Tensemble 

des Malades. 



(rf) » 
» 

5,501 
5,467 
5,618 
6065 
6,156 
6,356 
6,180 
5,899 
5,854 
5,976 
5,972 
6,226 



par 
l^ensemble , 

déduction faite 
des Malades 
de l'hôpital 

Sainte-Eugénie. 



{e) . 



5,798 
5,809 
5,960 
5,792 
5,496 
5,452 
5,583 
5,575 
5,821 



a) Le renseignement n*existe que pour ces cinq mois, dans le rapport de 1830 

b) La Maison de Santé, les Enfants-Trouvés et la Maison d'Accouchement ne sont pas compris dans les nombres de cette colonne. 

e) Ces colonnes comprennent les chiffres de la Maison de Santé, mais non ceux des Enfants-Trouvés ni de la Maison d* Accouchement. Elles 

donnent le relevé des feuilles mensoelles. 
{d) L*Hôpital Sainte-Eugénie, destiné k des enfants, a remplacé THôpital Sainte-Marguerite qui existait au !•' janvier comme senrice d'adultes. 
L'Hôpital d'enfants ayant atteint successivement, dans le cours de l'année, son chiffre normal. Il a paru juste de le retrancher pour 
connaître en dehors de cette création, le mouvement des lits d'adultes. 
ie) An 15 du mois, le nombre était descendu à 4,834. 

If) Le chiffre maiimum des lits occupés par les Cholériques a été 563. Le 19 août, le nombre de lits montés pour malades, tant dans les 
Hôpitaux que dans les Hospices, s'est élevé à plus de 6,500. 



Tableau N^ 31. 



Mouvement des Cholériques restant dans les Hôpitaux civils, /e 31 Décembre 1854. 



NOMS 
Établissements. 



Hôtel-Dieu 

Charité 

Saint-Ântoioe 

Necker 

Beaujon 

Lariboisiëre 

Saint-Louis 

Enfants-Malades 

Sainte-Eugénie 

Maison de Santé 

Maison d'Accouchement, 
Cliniques 

Totaux 



EXISTANTS 

LE i" Jl!IVlER 1S55. 



Hom. 

8 
4 



17 



Fem. 



Garç. 



10 
2 
2 
1 
2 



FUIes 



TITAL 



19 
6 
2 
1 

3 
3 

1 
2 
3 

1 
1 
2 



44 



SORTIS 

dâhs le mois. 



Hom. 



14 



Fem. Garç. 



8 1 

1 

2 

1 

2 

1 



18 



Filles TOTftL 



14 
5 
2 
1 
3 
3 
I 
2 
2 
1 
1 
2 



Hom. 



37 



DÉCÈDES 

IIAKS LE MOIS. 



Fem. Garç. 'Filles 



TITAL 



RESTANTS. 



Hom. 



Fem. 



Garç. 



FUles 



TOTAL 



Mouvement des Cholériques entrés en Janvier 1855 et non compris dans la période épidémique 

de 1854. 



NOMS 

des 

Établissements. 



Hôtel-Dieu 

Necker 

Beaujon 

Saint-Louis 

Totaux 



ENTRES 

EN JANVIER 1855. 



Hom. 



10 



Fem. 



Garç. 



Filles 



TOTAL 



16 



SORTIS. 



Hom. 



Fem. 



Garç. 



FUles 



TOTAL 



11 



DÉCÈDES. 



Hom. 



Fem. 



Garç. 



Filles 



TOTAL 



RESTANTS. 



Hom. 



Fem. 



Garç. 



FUles 



TOTAL 



TABLEAU N^" 32« 



Mouvement des Cholériques dans les Hôpitaux militaires de Paris et à F Hôtel impérial 
des Invalides, pendant le choléra de 1853 — 1854. 



MOIS. 



Novembre 1863. 



Décembre. 



Janvier 1854. 



Février. 



Mars. 
Avril. 



Mai. 



Jaio. 



Juillet. 



Août. 



Septembre. 



Octobre. .. 
Novembre. 
Décembre. 



Totaux. 



Mortalité sur 0/0.. 



CHOLÉRIQUES TRAITÉS DANS LES HOPITAUX MIUTAIRES. 



Yil-de-Gragb 



^ 



14 



16 



23 



62 



127 



100 



526 



Gros-Gàillou. 



16 



18 



18 



42 



90 



25 



e 

H 



222 



42 0/0 



13 



58 



65 



30 



10 



35 



31 



14 



18 



Z 



277 



18 



19 



15 



15 



RO0LE. 



:2 

H 



o 



64 



100 



36 0/0 



82 



65 



73 



112 



150 



27 



16 



16 



24 



36 



40 



11 



20 



TOTAUX. 



:§ 



27 



138 



10 



"9 

•S 



40 



* 29 a 



207 



118 



135 



274 



341 



110 



82 



1,442 



>A) 



CHOLÉRIQUES 

traités 

i 

l'HAtel impérial 

des 

IlITAtlDBS 



:§ 



H 



51 



52 



47 



145 



43 



31 



600 



A 

35 0/0^ 



14 



29 



19 



17 



34 



35 



163 



B 



12 



18 



19 



12 



OBSERVATIONS. 



22 



109 



71 0/0 



A. — En Février, il a été constaté 
dans les Hôpitaux militaires 
deux décès qui ne sont pas 
compris dans ce tableau. 



B. — RÉCAPITULATION 
lo Par catégorie de Malades. 



OfTiciers 

Sous - OfQciers et 
Soldats 

Servants et InGr- 
miers 



Rel lieuses. 



iitttiti. 



6 

137. 

7 
3 



153 



Déeé^éi. 



110 



2o Par catégorie d*age. 



De 30 à 40 ans. 

— 40 à 60 

— 60à60 

— 60 à 70 

~ 70 à 80 

— 80 à 90 



AtteiiU. 



5 
i 
4 

52 
68 
24 



153 



UtkUlL. 



3 

2 
38 
47 
20 



110 



Ces relevés, qu*a bien voulu 
me communiquer M. le docteur 
Hutin,difrèrentdu dépouillement 
par mois, d*un décès qui a eu lieu 
probattlement depuis le mois de 
septembre, époque à laquelle s'ar- 
rête le relevé mensuel. 



13 



TROISIEME SERIE. 



TABLEAUX LINÉAIRES 



COMPARANT l'INTENSITÉ 



f f 



DES EPIDEMIES CHOLERIQUES DE 1832, 1849 ET 1854, 

AINSI QUE ri\CTION SIMULTANÉE DU CHOLERA. AUX TROIS tPOOUES. 
Dais les divers Airondissemeiits et sur les différentes Classes d'habitaots de Parî« 



■ gi» a90' 



5. 



'UUt/. 



JAÛlïa^. 



OitU 



a 

(Décerna te _ 



\laires 




%. 



yjoic 



^S^^^^r\^*T^i 



Oxfcetue^ Oe I utUUuièXxe ipcuv Ac yc&xyùjùoijuô 



n 






Qv>ti£_ 

Juui/ 






PtC'. 






aitemenl de luSeùie. 



\\Jb, 



%c\K 



K>cK>Âii bu, \ Huffliiiitve pt'ui; 1(7 aijoÎJ!;ùc^i\£^ , 



"A"? ■Î>»Y*^"*«* 



f- 



Jmkicv. 






JiUH — 
JjLWLlei 



'4tL 



OcU4u 



t-oUv£. 



rsfs 



JÏcyfCiiivtc 1553 

CDxceuwtc 



li 



X 




31 



^c^ 



C?i:bmV Oe 1 liiittuiutu pcuv iCA^èch 



'Q 



ioniidle 



X". (5l\.unu)i>.vemeau. 



6fa 



tt*: 



OvùL 



■ 7 

■ -ip 

. 407 



J 



^AXKW.. 




%o\ajiMX.M% 



^ f cl VUHl^/b^eiiteiiC , 






J 



HiU!/_ 



Juiltec. 



'!£._ 



G^loiwt .53' 



y 





H«£> 


lîf 6ltt'.- 






11(7 


il'll 


ISc 


llf[| lll 


wji 


il l ,, 


$S 


1 ijiil 


?" 


il 


i3» 


lia 



1753 



OcCefte /De 1 



'-\V"^^^;)Ti!s.^irA. 



■■■ "<.■ 



'-/.'..y 









.?.' 










;i/rMtie de iS$2 . 
■■'>'' dr 1849. 

■■'> de 18S3-/8U 












•^ 






V*;^ 




). 



V des épidémie^ 
i^desdeces A 
lesffo^mLces \ 




m 






i 



:) 



m 
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